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I. 

Gesammelte  Notizen 

aber  das 

epidemische  Atifixeten,  den  Charakter  und  Verlauf  der  acuten 
Ausschläge,  des  Keuchhustens,  der  Parotitis,  Rose,  Scharlach. 

Vom  wirklichen  Staatsrath 

Dr.  med.  Johann  t.  Nymann^ 

Azzt  In  der  geflchloseeneo  kftlserlichen  Erzlehungsaiutalt  «Smolna*  in  8t.  Petersburg. 


Scharlach. 

Da  die  beiden  weiblichen  Erziehungsanstalten:  die  Nicolai-  und  die 
Alexander-Abtheilung  in  Smolna  in  beträchtlicher  Entfernung  von  einander 
liegen,  allerdings  durch  einen  langen  Gang  mit  verschiedenen  Abzweigungen 
und  Krümmungen  verbunden  sind,  jede  Anstalt  aber  ihre  eigene  Verwaltung, 
Küche,  eigenes  Dienstpersonal  und  ihre  eigenen  Lazarethe  hat,  so  müssen 
auch  die  in  ihnen  auftretenden  Infectionskrankheiten ,  insonderheit  das  epi- 
demische  Auftreten  der  acuten  Exantheme,  abgesondert  für  jede  Anstalt  in 
Betracht  gezogen  werden.  Dieses  leuchtet  noch  mehr  ein,  wenn  man  wahr- 
nimmt, dass  nicht  in  allen  Epidemien  beide  Anstalten  zugleich  von  denselben 
heimgesucht  wurden  oder  in  der  Zeit  des  Ausbruches  oder  in  der  räumlichen 
Ausbreitung  wesentliche  Differenzen  stattfinden.  Ja  es  kam  sogar  vor,  dass 
in  einem  Jahre  auf  der  Alexander- Abtheilung  zwei  durch  6  Monate  von  ein- 
ander getrennte,  freilich  sehr  geringe  Epidemien  auftraten. 

Mögen  hier  der  Anschaulichkeit  wegen  die  einzelnen  Epidemien  in 
chronologischer  Reihenfolge  Platz  finden,  wobei  auch  zugleich  die  Frage  über 
Periodicität  des  Scharlachs  ihre  Erledigung  finden  mag.  Diese  wird  nämlich 
gänzlich  in  Frage  gestellt,  wenn  wir  die  Reihenfolge  ,des  Auftretens  der 
Scharlachepidemien  in  unseren  Anstalten  in's  Auge  fassen.  Wenn  auch  die 
Zahlen,   welche  hier  vorgeführt  werden,   sehr  geringfügige  zu  sein  scheinen, 
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so  muss  man  doch  berücksichtigen,  dass  -wir  es  mit  geschlossenen  Anstalten 
zu  thun  haben )  und  es  diesen  nur  zum  Lobe  gereichen  kann,  dass  die  Epi- 
demien keine  stärkere  Ausbreitung  erlangt  haben  in  Folge  der  strengen 
Isolirung  der  Erkrankten. 


Nlcolai-Abth. 

Ist 

Alexuider-Abth. 

Anfang 

der 
Epidemie. 

Ende 

der 

Epidemie. 

Dauer 

der 

Epidemie. 

^3  W  -* 

Procent- 
satz der 
Erkran- 
kungen. 

1856 

319 

6.  Jan. 

6.  Febr. 

1  Monat 

9 

2,91  •/» 

1857 

402 

4.  Sept. 

10.  Nov. 

2M.6Tg. 

25 

6,21  «/o 

1860 

329 

15.  Nov. 

6.  Dec. 

21  Tage 

2 

0,60  •/, 

271 

3.  Nov. 

5.  April 
1861 

5M.2Tg. 

.  15 

5,53  •/« 

1864 

338 

8.  März 

30.  April 

1 M.  22  T. 

13 

8,84  »/o 

313 

10.  März 

22.  April 

1M.12T. 

4 

1,27  •/» 

1865 

346 

* 

12.  Febr. 

9.  April 

1M.26T. 

5 

1,44  •/« 

330 

10.  Mai 

31.  Mai 

21  Tage 

5 

1,51  •/, 

24.  Dec. 

21.  Febr. 
1866 

2  Monate 

7 

2,12  »/o 

1868 

352 

14.  Dec. 

28.  März 
1869 

8M.  14T. 

24 

6,81  »/<, 

109 

Die  erste  Epidemie  brach  aus  auf  der  Alexanderseite  den  6.  Januar 
1856  und  endigte  mit  dem  6.  Februar.     Ihr  Gang  war  folgender: 


Den  6.  Januar  erschien 

7 

,  17.       . 

»  18.       .  » 

.  20. 


27. 

29.  , 

30.  „ 

6.  Februar 


Kranke, 


T. 


9  Kranke. 
Auf  der  Nicolai- Abtheilung  betrat  eine  Kranke  den  22.  März  das 
Lazareth  mit  allen  charakteristischen  Zeichen  des  Scharlachs.  Ausschlag  und 
Fieber,  obgleich  stark  und  hoch,  verliefen  jedoch  sehr  rasch  und  regelmässig 
ohne  jegliche  Störung ;  nur  eine  ausserordentlich  starke  Ablösung  der  Cuticula 
in  grossen  Lappen  am  3.  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems  legte  Zeugniss 


Scharlach, 


ab  von  der  Heftigkeit  des  Fiebers  und  der  Stärke  des  Exanthems.  Merk- 
würdigerweise folgte  diesem  Erkrankungsfalle  kein  zweiter  nach  auf  der 
Nicolai- Abtheilung,  was  wohl  dem  strengen  Absperrungssystem  zugeschrieben 
werden  muss  und  auch  als  unwiderleglicher  Beweis  für  die  fixe  Natur  des 
Contagiunas  des  Scharlachs  dienen  mag. 

Diese  kleine  Epidemie  verlief  ohne  gefahrdrohende  Erscheinungen,  ausser 
einer  massigen  ßachendiphtherie  bei  einer  Kranken  und  einer  hypostatischen 
Pneumonie  bei  einer  andern  Kranken  am  8.  Tage  der  Krankheit.     Dagegen 
aber  wurde   bei   5  Kranken   theils   eine   einseitige,   theils   eine  doppelseitige 
Parotidengeschwulst  beobachtet.   Es  muss  bemerkt  werden,  dass  vom  2.  Februar 
bis  zum  21.  März  auf  derselben  Alex  ander- Abtheilung  eine  epidemische  Peri- 
Parotitis  herrschte,  welche  sich  über  156  Individuen  ausbreitete,  ganz  unab- 
hängig'   Tom   Scharlach,  über   welche  Parotidenepidemie  in    einem   späteren 
Au&atze    die  Rede  sein   wird.     Ich  betrachte   die   5   bei   unsern  Scharlach- 
kranken    aufgetretenen  Parotidengeschwülste   gleichfalls  jenen   epidemischen 
JEinfiussen  unterstehend,  da  sie  durchaus  keinen  bösartigen  Charakter  an  sich 
trugen   und  den  Zustand  der  Kranken  keineswegs  verschlimmerten. 

Die     zweite  Epidemie    im  darauffolgenden   Jahre   beschränkte   sich 
bloss  SLTxf  die  Nicolai-Abtheilung,  ergriff  25  Kranke,  dauerte  vom  4.  September 
ISS  7   bis    zum  10.  November. 

Dpn  4.  September  erkrankten  2  Zöglinge, 
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Zöglinge. 
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In  dieser  Epidemie  war  der  Ausbruch  des  Exanthems  fast  durchgängig 
stürmischer,  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  grosser  Unruhe,  Delirien,  Visionen, 
Fluchtversuchen  oder  mit  Schlafsucht  und  Sopor  verbunden.     Häufiger  kam 
auch  in  dieser  Epidemie  Obstipation  als  biliöse  Diarrhöe  zur  Beobachtung. 
In  6  Fällen  wurde  Frieselausschlag  bemerkt,  besonders  auf  den  intensiv 
rothen,  livide  blauroth  gefärbten  Vorderarmen,  wie  eine  Cutis  anserina  anzu- 
fühlen.    Diese  Frieselbläschen  erschienen  meist  den  zweiten,   aber  auch  den 
dritten  und  vierten  Tag,  verschlimmerten  den  Zustand  der  Kranken  insofern, 
als  sie  stets  mit  sehr  heftigem  Fieber,  grosser  Unruhe,  Irrereden  und  Flucht- 
versuchen verbunden  waren.    Die  RachenrÖthe   war  in  diesen  Fällen   auch 
eine  sehr  intensive,  fast  livide;   die  Tonsillen,  das  Gaumensegel,  die  hintere 
Rachenwand  waren  mit  zähem  Schleim  dick  überzogen,  jedoch  kam  es  nur 
in  einem  Falle  zur  diphtheritischen  Ablagerung.    Der  Urin  zeigte  eine  jumen- 
töse  Beschaffenheit,  enthielt  reichlich  Eiweiss,  Cylinderepithel  und  Blutkörper- 
chen.    Zu  hydropischen  Erscheinungen  kam  es  nicht.    Das  Exanthem  stand 
in  den  meisten  Fällen   acht  Tage  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden,  jedoch 
sahen  wir  es  auch  bereits  nach  drei,  vier  Tagen  schwinden,  sowie  dagegen 
wieder  in  einzelnen  Fällen  zehn,  zwölf  bis  vierzehn  Tage  bestehen,  ohne  durch 
die  Stärke  desselben   oder  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers  bedingt  zu  sein. 
Selbst   das  Vorhandensein  der  Miliaria  machte  hier    keine  merkliche  Aus- 
nahme.   Das  Fieber  liess  zwar  in  seiner  Heftigkeit  nach  Zustandekonmien 
des  Exanthemausbruches  etwas  nach,  hielt  aber  dennoch  oft  einige  Tage  an, 
bis   sich  schliesslich   das  Gefässsystem  vollkommen  beruhigte.     Die.  kürzeste 
Dauer  des  Fiebers  war  drei  bis  vier  Tage,   bei  sehr  schwachem  Ausbruch 
des  Exanthems;  die  längste  Dauer  betrug  neun  bis  zehn  Tage  in  jenen  Fällen, 
in  welchen  nach  grosser  Unruhe,  Irrereden  und  Fluchtversuchen  der  Friesel- 
ausschlag hervortrat.     Nur  bei   einer  Kranken  verlängerte   sich   das  Fieber 
bis  fünfundzwanzig  Tagen,   weil  sich   eine  hypostatische  Pneumonie   hinzu- 
gesellte. 

Die  dritte  Epidemie,  vom  3.  November  1860  bis  zum  5.  April  1861, 
brach  zuerst  auf  der  Alexander- Abtheilung  aus  und  ergriff  hier  15  Zöglinge; 
in  der  Zwischenzeit  erkrankten  auch  2  Zöglinge  auf  der  Nicolai- Abtheilung, 
so  dass  im  Ganzen  17  Zöglinge  am  Scharlach  damiederlagen. 
Der  Ausbruch  geschah  folgendermassen: 


Den  3.  November  erkrankte 

»f  26.  „  , 

„     6.  December  „ 

.  22.  , 


Zögling, 


Scharlach. 

10.  Januar  erkrankte  1  2 

5.  Februar 

1 

u.     , 

1 

17.      , 

2 

22.       , 

1 

3.  März 

1 

13.       , 

1 

14.       , 

2 

5.  April 

1 

17  Zöglinge. 

Diese  Epidemie  zeichnete  sich  durch  vielfach  gefahrdrohende  Conipli- 
cationen  aus.  Ausser  der  Rachendiphtherie,  welche  in  zwei  Fällen  eine 
bedeutende  Ausbreitung  erreichte,  kamen  noch  akute  Gelenkrheumatismen, 
seröse  Ausschwitzungen  in  fast  alle  Körperhöhlen,  Endo-  und  Pericarditis 
zur  Beobachtung  und  zwar  vereinigten  sich  mehrere  dieser  Complicationen 
successive  in  einem  Individuum  in  so  hohem  Grade,  dass  das  Leben  in  ernster 
Gefahr  stand.  Ich  kann  nicht  umhin,  diesen  Fall  hier  in  seinen  Haupt- 
momenten  anzuführen. 

Schon  am  zweiten  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems  und  nach  vier- 
tägigem Prodromalstadium  zeigte  sich  bei  einer  10jährigen  Kranken,  M.  P., 
der  letzten  Aufnahme  in  der  Alexander- Abtheilung ,  auf  der  linken  hjrper- 
trophischen  Tonsille  diphtheritisches  Exsudat,  welches  am  vierten  Tage  auch 
auf  die  rechte  Mandel  überging,  bei  so  starker  Anschwellung  aller  Bachen- 
theile,,  dass  der  Eingang  zur  Rachenhöhle  fast  ganz  verschlossen  war,  das 
Schlingen  im  höchsten  Grade  behindert  wurde.  Die  äusseren  Halsdrüsen, 
das  subcutane  Bindegewebe  um  den  ganzen  Hals  herum  enorm  angedrungen, 
,  iiifiltrirt,  das  Gesicht  gedunsen,  grosse  Unruhe,  mühsame,  schnarchende  Respi- 

/  ration  durch  die  Nase,   erschwertes  Sprechen  mit  näselndem  Ton,   bei  sehr 

intensiver  Röthe  des  ganzen  Körpers,  sehr  beschleunigtem  Pulse  140,  hoher 
Temperatur  41  •  C.  Der  Urin  war  sparsam,  dunkel  gefilrbt,  jumentös,  stark 
eiweisshaltig ,  Cylinderepithel  und  Blutkügelchen  enthaltend.  Am  3.  Tage 
zei^e  sich  eine  namhafte  Vertiefung  durch  Necrose  des  Gewebes  in  der  linken 
,  Tonsille.    Am  7.  Tage  war  dem  Umsichgreifen  der  Diphtherie  Grenzen  gesetzt, 

\  das  Exsudat  stiess  sich  ab,  das  Schlucken  wurde  freier.     Am  10,  Tage  trat 

rohig'er  Schlaf  ein,  die  Haut  transpirirte,  der  Ausschlag  war  nicht  sichtbar, 
der  Urin  floss  reichlicher,  war  noch  s^hr  dunkel  gefärbt,  jedoch  ohne  Albumen. 
Am    20.  Tage   der  Krankheit  machte   sich   ein   leichtes  Oedem  im  Gesichte 
bemerkbar,  der  Harn  wTirde  wieder  trüber,  zeigte  viel  Albumen.    Am  23.  Tage 
war  der  Harn  beinahe  schwarz  von  Farbe,   floss  in  geringer  Quantität  und 
enthielt  eine  enorme  Menge  Eiweiss,  die  Stühle  waren  dunkelbraun  gefärbt; 
Appetit  und  Schlaf  gut,  Puls  ruhig,  Temperatur  normal,  Haut  transpirirend, 
Schmerzen  wurden  nicht  angegeben.    Den  29.  Tag  hatten  sich  Anasarca  und 
Ascit-es   ausgebildet.     Es  trat  Athemnoth  ein  mit  häufigem  Hüsteln  in  Folge 
seröser  Ausschwitzung  in  beide  Pleurasäcke,  den  darauffolgenden  Tag  wurde 
auch    Exsudat  im  Herzbeutel  constatirt:    Schlaflos,  im  Bette  sitzend,  wurde 
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die  ganze  Nacht  schwer  athmend  zugebracht.  Ein  In^um  Digital  ex  gr.  VI 
ad  ^  VI,  Ac.  nitric.  dil.  81,  Syr.  cort.  aur.  ?ß,  stündlich  einen  Dessertlöffel  ge- 
geben und  alle  3  Stunden  2  Gran  Calomel  interponirt;  äusserlich  eine  Ein- 
reibung in  die  Nierengegend  mit  üng.  digit.,  üng.  kali  hydroj.,  üng.  grisei  ää 
nebst  Cataplas.  emoll.  darüber,  brachte  eine  solche  rasche  Wendung  zum  Guten 
hervor,  dass  Patientin  die  darauffolgende  Nacht  mehrere  Stunden  schlief,  sich 
bedeutend  wohler  und  munterer  fühlte.  Die  Anasarca  war  merklich  geringer 
geworden,  der  Athem  war  freier,  das  Exsudat  in  den  Pleuren  und  im  Herz- 
beutel war  geschwunden,  der  Harn  floss  reichlicher,  war  klarer,  enthielt  viel 
weniger  Eiweiss,  mehrere  Stuhlausleerungen  waren  erfolgt,  der  Appetit  hob  sich 
wieder.  Der  Puls  hatte  sich  gehoben  und  entwickelt,  war  zwar  noch  etwas 
beschleunigt  104,  aber  die  Temperatur  fast  normal  37,8®C.  Somit  war  die 
Kranke  am  33.  Krankheitstage  ausser  Lebensgefahr  und  erholte  sich  unter 
Anwendung  von  lauwarmen  Seifenbädern  und  einer  roborirenden  Behandlung 
in  langsamer  Convalescenz  vollkommen. 


Die  vierte  Epidemie  begann  den  8.  März  1864  und  endigte  den 
30.  April,  ergriff  18  Zöglinge  auf  der  Nicolai-Abtheilung  und  4  auf  der 
Alexander- Abtheilung  in  nachfolgender  Ordnung: 

Den  8.  März  erkrankten  2  auf  der  Nicolai- Abtheilung, 
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Der  Charakter  dieser  kleinen,  langsam  um  sich  gi-eifenden  Epidemie 
war  ein  recht  bösartiger.  Die  Complicationen  und  Folgekrankheiten  waren 
so  schwere,  dass  sie  ernstlich  das  Leben  bedrohten.  Schon  das  Eruptions- 
stadium war  von  stürmischen  Erscheinungen  begleitet:  heftige  Kopfschmerzen, 
grosse  Unruhe  oder  ausserordentliche  Hinfälligkeit.  Erbrechen  oder  durch- 
fällige, oft  unwillkürliche  Stuhlausleerungen  entgegen  der  früher  häufig  beob- 
achteten Stuhl  Verstopfung,  Rachendiphtherie  mit  bedeutender  Anschwellung 
der  Submaxillardinisen,  später  folgende  Frieselbläschen,  Bronchitiden  und  end- 
lich Anasarca,  Ascites,  Oedema  acutum  pulmonum  führten  manche  bedenk- 
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liehe  Zustände  herbei,   welche   mit   allen   zu  Gebote  stehenden  Hülfsmitteln 
glücklich  beseitigt  wurden. 

Eine  Krankengeschichte  in  ihren  Hauptzügen  mag  als  Illustration  des 
oben  Gesagten  dienen. 

Fräulein  W.  L.,  13  Jahre  alt,  betrat  das  Lazareth  den  27.  März  mit 
Schlingbeschwerden,  Bachenrothe,  bei  sehr  beschleunigtem  Pulse.  In  der 
darauäblgenden  Nacht,  den  28.  März,  brach  unter  grosser  Unruhe,  Kopf- 
fsehmerzen,  Schwindel  und  Erbrechen  das  Scharlachexanthem  hervor.  Den 
5.  Tag  kamen  noch  Frieselbläschen  dicht  gesät  über  den  ganzen  Körper  zum 
Vorschein.  Den  8.  Tag  begannen  die  krankhaften  Erscheinungen  abzunehmen. 
Den  9.  Tag  zeigte  sich  beginnende  Abschuppung  der  Haut.  Den  11.  Tag 
war  die  Kranke  fieberlos,  die  Häutung  geschah  in  grossen.  Lamellen.  Den 
20.  Tag  wurde  ein  lauwarmes  Seifenbad  gemacht.  Am  26.  Tage  von  Beginn 
der  Ej*ankheit  in  der  Nacht  um  4  Uhr  wurde  Patientin  plötzlich  von  ecclamptisch- 
epileptischen  Krämpfen  ergriffen,  von  galligem  Erbrechen  begleitet.  Nach 
dem  Anfalle  klagte  die  Kranke  bloss  über  etwas  Schwere  im  Kopfe  und  Ver- 
lust des  Gegenstandsinnes,  sie  ergriff  nicht  das,  was  sie  ergreifen  wollte,  z.  B. 
statt  des  Glases  die  Schale.  Der  Puls  war  ruhig,  die  Temperatur  nicht  er- 
höht. Den  27.  Tag  um  8  Uhr  Morgens  trat  wieder  ein  Anfall  auf  und 
wiederholte  sich  alle  halbe  Stunden  mit  grosser  Heftigkeit  und  gänzlichem 
Verlust  d6s  Bewusstseins,  blutigem  Schaum  vor  dem  Munde  durch  Verletzung 
der  Zun^e,  welche  dick  angeschwollen,  blau  gefärbt  aus  dem  Munde  ragte 
und  erst  nach  Lösung  des  Krampfes  zurückgebracht  werden  konnte.  Der 
Blick  war  gläsern,  stier,  die  Pupillen  waren  erweitert,  unbeweglich,  die  Aug- 
lipfel  im  Anfalle  und  bald  nach  demselben  nach  oben  oder  nach  unten  ein- 
wärts zur  Nase  gekehrt;  der  Kopf  war  nach  der  rechten  Seite  gekehrt,  das 
Gesicht  cyanotisch;  die  Bespiration  schnarchend,  unregelmässig,  aussetzend 
(Urämie).  Da  Gefahr  im  Verzuge  war,  wurde  eine  Venäsection  von  10  Unzen 
gemacht,  ein  Essigkljstier  gesetzt,  wons^ch  eine  copiöse,  fäkale  Darmausleerung 
erfolgt«,  indess  ohne  NacMass  der  Anfälle.  Kalte  Uebergiessungen ,  8  Blut- 
egel hinter  die  Ohren,  ein  Klystier  aus  Tinctur  asae  foetid.  mit  Sal.  Glauben 
bewirkt«  noch  eine  sehr  reichliche  Stuhlausleerung  mit  reichlichem  Urinabgange. 
Jetzt  endlich  nach  6V«  Stunden  kehrte  das  Bewusstsein  zurück  mit  Klagen 
über  starken  Durst  und  Schmerzen  in  der  stark  angescl^wollenen ,  an  den 
Rändern  durch  Bisse  verletzten  Zunge.  Eine  Reaktion  machte  sich  bemerk- 
bar durch  erhöhte  Temperatur  39®  C,  beschleunigten  Puls  120,  raschere 
Respiration  48,  grosse  Athemnoth;  npir  aufrecht  sitzend,  mit  Aufgebot  aller 
Hülfsmoskeln  ermöglicht,  begleitet  von  einem  qualvollen  Husten,  durch  welchen 
nach  grosser  Anstrengung  schaumige  Sputa  herausbefordert  wurden.  Man 
hört  in  beiden  Lungen  feinblasiges  Knistergeräusch,  der  Perkussionston  ist 
etwas  gedämpft.  Oedema  acutum  pulmonum.  Harn 'sparsam,  dunkelbraun 
gefärbt,  trüb,  mit  starkem  Bodensatze,  ungemein  eiweisshaltig ,  Schleim, 
Epithelialzellen,  Hämoglobulin  enthaltend.  Nephritis  crouposa.  Haut  blau 
marmorirt,  an  den  Extremitäten  etwas  kühl,  Cyanose  des  gedunsenen  Ge- 
sichtes, grosse  Neigung  zum  Schlaf,  Sensorium  frei,  Unterleib  aufgetrieben, 
an  den  Seiten  fluktuirend.  Anasarca,  Ascites.  Die  Verordnung  bestand  in 
zweistündlichen  Gaben  1  Gr.  Calomel  und  Infus.  Digit.  ex  gr.  octo  ad  15,  Kali 
acet.  31  ß,  Syr.  I,  abwechselnd  zu  verabreichen.  Zum  Getränk  Milch  mit  Selters- 
wasser. Den  zweiten  Tag  nach  der  oben  angegebenen  Behandlungs weise, 
den  23.  April  (23.  Krankheitstag)  trat  eine  merkliche  Besserung  in  dem 
Befinden  der  Kranken  ein:  sie  hatte  ziemlich  gut  geschlafen,  wenig  gehustet. 
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athmete  freier,  das  Vesikularathmen  überall  hörbar,  durch  Schleimrasseln 
etwas  verdeckt,  die  Haut  ist  wärmer,  nicht  marmorirt,  schuppt  an  den 
Händen  ab  in  grossen  Lamellen,  das  Gesicht  weniger  gedunsen ;  Puls  weniger 
gespannt,  100,  Temperatur  38,2  •  C. ;  der  Urin  floss  reichlicher,  war  weniger 
dunkel  geflirbt,  weniger  eiweisshaltig.  Nach  dreitägigem  Gebrauch  der  letzten 
Arznei  wurde  sie  weggelassen,  bloss  Selterswasser  mit  Milch  als  Getränk  bei- 
behalten. Da  jedoch  die  Aufsaugung  des  wässerigen  Exsudates  im  Peritonäal- 
sacke  und  im  Hautzellgewebe  nicht  recht  fortschreiten  wollte  und  eine  ge- 
wisse Trägheit  des  Darmkanals  diesem  Processe  entgegenstand,  so  wurde  eine 
Mixtur  aus  Potio  Riverii,  Infus,  sennae  simpl.  ää  verschrieben,  mit  deren 
Hülfe,  nicht  ohne  mitunterlaufende  Verschlimmerungen ,  nur  sehr  langsam 
die  Genesung  herbeigeführt  wurde,  33  Tage  nach  dem  ecclamptischen  Anfall 
und  58  Tage  vom  Beginne  der  Krankheit  an  gerechnet. 

Die  hier  als  fünfte  angeführte  Epidemie  bietet  das  Eigenthümliche 
dar,  dass  sie  1865  den  12.  Februar  auf  der  Nicolai- Abtheilung  begann,  bis 
zum  9.  April  in  einem  schleppenden  Gange  von  1  Monat  26  Tagen  5  Zög- 
linge ergriff;  sodann  den  10.  Mai  auf  der  Alexander-Abtheilung  erschien, 
hier  bis  zum  31.  Mai,  also  in  21  Tagen  wieder  bloss  5  Zöglinge  erfasste; 
hierauf  nach  einem  Zwischenraum  von  beinahe  7  Monaten,  den  24.  December 
hierselbst  wieder  auftauchte  und  bis  in's  folgende  Jahr  1866,  den  21.  Februar 
sich  fortsetzte.  Streng  genommen  dürfte  man  wohl  diese  von  so  langen 
Pausen  unterbrochene  Reihenfolge  von  Erkrankuhgen  nicht  als  eine  fort- 
laufende Epidemie  auffassen,  sondern  sie  als  3  kleine,  für  sich  bestehende 
Epidemien  betrachten.  Es  könnte  wohl  hier  und  da  die  Meinung  auf- 
tauchen, dass  wir  es  hier  gar  nicht  mit  einem  epidemischen  Auftreten  des 
Scharlachs  zu  thun  bätten,  sondern  dsiss  vielmehr  jeder  einzelne  Fall  als  ein 
sporadischer  zu  betrachten  sei.  Gegen  diese  Ansicht  sprechen  aber  wieder 
die  einander  näher  gerückten  Erkrankungen,  und  überhaupt  müsste  man  als- 
dann für  jeden  einzelnen  Scharlachfall  eine  Uebertragung  von  aussen  her 
statuiren,  da  docli  schwerlich  in  unseren  Anstalten,  entgegen  der  allgemein 
angenommenen  Ansicht,   der  Scharlach  sich  genuin  entwickelt  haben  dürfte. 

Ich  will  der  besseren  üebersicht  wegen  die  Reihenfolge  der  Erkran- 
kungen anführen. 

Auf  der  Nicolai- Abtheilung  erkrankte 
den  12.  Februar  1  Zögling, 
„      .7.  März        1       „         nach  16  Tagen, 
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Diese  in  drei  verschiedene  Gruppen  getheilten  17  EIrkrankungen  ti-aten 
mit  allen  möglichen  erschwerenden  Complicationen  auf.    Das  Fieber  erreichte 
fast    durchgehends    einen   sehr    hohen    Grad,    begleitet   von   heftigen    Kopf- 
schmerzen,   grosser  Unruhe,   »Schlaflosigkeit  und  Irrereden.     Das  Exanthem 
nahm  eine  intensiv  rothe,   in  den  meisten  Fällen  eine  beinahe  livide  Farbe 
an,  häufig  von  Miliaria  begleitet.    Die  meisten  Kranken  hatten  diphtheritische 
Ahlagerungen  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  und  Ausbreitung,  oder  es 
üherzog  ein  zäher,   grau  gefärbter,   nicht  allzu  fest  anhaftender  Schleim  die 
ganze  Rachenhöhle:  die  stark  geschwellten  Mandeln,  das  Zäpfchen,  das  Gaumen- 
segel,  die  hinteren  und  seitlichen  Rachenwände,  wodurch  das  Schlucken  und 
Athmen  in  hohem  Grade  behindert  und  die  Kranken  der  Erstickungsgefahr 
aussetzte;    unter   lebhaften   Klagen    und   Aufischreien    wnrde    das   Schlucken 
vermittelt.     Starke  Anschwellung  der  äusseren  Halsdrüsen  vermehrten  noch 
die   Spannung   und   Schmerzhaftigkeit   bei  jeder  Schluckbewegung.     Hatten 
wir    es    in    früheren   Epidemien    mit    ausgesprochener   Neigung    zur   Stuhl- 
verhaltung  zu  thun,  so  zeigte  sich  in  den  jetzt  auftretenden  Krankheitsfällen 
eine  auffallende  Disposition  zu  galligen  Durchfällen,  nicht  selten  mit  Tenesmus 
verbunden;    auch  galliges  Erbrechen  kam  in  paar  Fällen  zur  Beobachtung. 
Die  Hambeschaffenheit    wich    merkwürdigerweise    nie    in    so    hohem  Grade 
von  der  Norm  ab,   wie  in  den  früheren   Epidemien.      Weder  erschien   der 
Harn  in  seinem  äusseren  Ansehen  so  dunkel,  beinahe  schwarz  gefärbt,   noch 
zeigte  die  Analyse  eine  so  enorme  Menge  Hämoglobulin,  Cylinderepithel  und 
Eiweiss,  wie  in  den  vorausgehenden  Epidemien,  daher  auch  das  Vorkommen 
von  hjdropischen  Erscheinungen  nicht  beobachtet  wurde.     Es  scheint,    dass 
hier    die    biliösen   Evakuationen    nach    oben   und    unten   das   Bestreben    des 

m 

Organismus  offenbarten,   die  materia  peccans  herauszuschaffen   und  dadurch 
der  stärkeren  Entwickelung  der  Nephritis  entgegenwirkten. 

Von  Innervationsanomalien  muss  eines  Falles  erwähnt  werden,  der  wohl 
^anz  eig'enthümlicher  Art  ist.  Die  betreffende  Kranke  hatte  das  Gefühl  des 
Verwacbsens    der  Finger  unter   einander  und   der  Lippen,   das  Dickwerden 
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des  Kopfes  y   welche  abnorme  Empfindungen  übrigens  nicht  lange  anhielten, 
mit  beendigtem  Ausbruche  des  Exanthems  schwanden. 

Das  Auftreten  zweier  Exantheme  bald  nach  einander  im  Verlaufe  einer 
Ausschlagskrankheit  bei  einem  Individuum  ist  schon  mehrmals  beobachtet 
worden ;  indess  möchten  die  Fälle  von  drei  unmittelbar  auf  einander  folgenden 
Exanthemen  nicht  so  gar  häufig  sein.  Deshalb  halte  ich  die  nähere  Be- 
schreibung dieses  Falles  nicht  für  ungeeignet. 

Die  kleine  11jährige  Patientin  erkrankte  den  31.  Mai  mit  sehr  leb- 
haftem Fieber  (Morgens  39  ®,  Abends  40,5  ®)  unter  grosser  Unruhe  und  Irrereden, 
sowie  bald  nachfolgender  diphtheritischer  Ablagerung  auf  den  Tonsillen.  Den 
4.  Juni  bemerkte  man  einen  geringen  Nachlass  des  Fiebers  (38,2  **),  bei  Ab- 
blassung des  Exanthems  und  der  Rachenröthe;  gegen  Abend  und  die  Nacht 
eine  Exacerbation  (40^)  mit  grösserer  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  leichten 
Delirien.  Den  5.  Juni  am  Morgen  Rückgang  der  Temperatur  zum  normalen 
Stande  bei  noch  beschleunigtem  Pulse  (100),  am  Abend  wieder  ein^  Exacerbation 
(39,8*),  ^Nachts  Unruhe,  Hin-  und  Herwerfen,  Irrereden  im  Schlafe,  keine 
Klagen  über  irgendwelche  Beschwerden,  die  Se-  und  Exkretionen  sind  ge 
ordnet,  der  Harn  blass,  ohne  Eiweiss,  nur  etwas  spärlich;  kein  Milztumor. 
Der  Ausschlag  blasst  ab.  Dieser  mehrmalige  Wechsel  im  Fallen  und  Ansteigen 
der  Temperatur,  ohne  in  die  Augen  fallende  subjective  oder  objektive  Lokal- 
beschwerden, endigte  nach  reichlichen  Schweissen  mit  einer  Defervescenz  (86,5*). 
Wir  haben  hier  beinahe  ein  ungetrübtes  Bild  einer  Febris  recurrens;  nur 
fehlte  der  Milztumor.  Leider  wurde  die  Prüfung  des  Blutes  auf  Spirillen 
verabsäumt.  Den  18.  Juni  erhob  sich  die  Temperatur  wieder  auf  38,7^,  es 
erschien  im  Gesichte,  auf  der  Brust,  auf  dem  Rücken  und  auf  den  Armen 
ein  Masernexanthem,  welches  sich  den  andern  Tag  über  den  ganzen  Köq)er 
ausbreitete,  verbunden  mit  katarrhalischer  Affektion  der  Nasenschleimhaut 
und  mit  gedunsenen  thränenden  Augen.  Am  21.  Juni  war  der  Masem- 
ausschlag  geschwunden,  Temperatur  37,5°.  Den  24.  bemerkte  man  einen 
Nesselausschlag  recht  stark  auf  den  Armen,  schwächer  am  übrigen  Körper 
(37,9°).  Der  Dauungskanal  war  in  Mitleidenschaft  gezogen  durch  tenes- 
modische,  fruchtlose  Aufforderungen  zur-Stuhlentleerung  bei  weisslich  belegter 
Zunge.  Eine  Dosis  Ricinusöl  beseitigte  schnell  den  Stuhlzwang  und  regelte 
die  Verdauung.  Die  Urticaria  schwand  nach  2  Tagen  vollständig  und  die 
Kranke  erhoHe  sich  ziemlich  rasch.  Jetzt  erst  zeigte  sich  Abschuppung  der 
Haut  an  den  Handtellern  und  an  den  Fingern. 

Die  sechste  und  letzte  von  mir  beobachtete  Epidemie  beschränkte  sich 
bloss  auf  die  Alex  ander- Abtheilung.  Sie  begann  den  14.  December  1868  und 
eüdigte  den  28.  Mäi*z  1869,  Dauer  37«  Monat,  mit  24  Erkrankungen  in 
folgender  Ordnung: 

Den  14.  December  1868  erkrankte 
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Von    allen    bis  jetzt  angeführten   Epidemien   war   diese   die   heftigste, 
nicht  aUein  in  Hinsicht  der  im  Eruptionsstadium  auftretenden  Erscheinungen, 
sondern*  auch  wegen  der  Complicationen  und  hauptslU^hlich  wegen  der  Folge- 
krankheiten.    Wie   in  der  vorhergehenden  Epidemie  überwogen  auch  in  der 
gegenwärtigen    die   durchfAlligen ,   pechartig-schleimigen,   oft  tenesmodischen 
Stühle   und   das   gallige  Erbrechen.     Nasenbluten,   früher   nicht  beobachtet, 
trat  jetzt  in   manchen  Fällen  auf,   sowie  auch  ein  überaus  lästiges  Jucken 
in   der   Periode   des   Ausbruchs   und   der  Blüthe   des   Exanthems.     Dagegen 
gehörten  die  diphtheritischen  Ablagerungen  merkwürdigerweise  zu  den  Selten- 
heiten,  nur  in  zwei  Fällen  traten  sie  auf  und   auch  nur   in   sehr  massigem 
Grade.     Obgleich   die  Albuminurie  oft  ganz  gleich   im   Beginn   der  Krank- 
heit auftrat  und  im  weiteren  Verlaufe  derselben  recht  hohe  Grade  erreichte, 
der   Harn    an   Farbe  nicht   selten   kaffeebraun  mit   starkem   Bodensatz   von 
Schleim,  Epithel  und  Blutkügelchen,  in  paar  Fällen  auch  Sedimentum  lateritium 
roit   saurer  Reaktion  und   zuckerhaltig   sich   auswies,   so  wurden   doch   die 
hydropischen  Folgekrankheiten  vermisst.     Dass  bei  so  intensivem  Ausbruche 
des  Exanthems    und    des  Fiebers    die  Frieselbläschen    nicht   fehlen   würden, 
konnte  wohl   nicht  auffallen,   dass  aber  in  einem  Drittel  der  Fälle  Compli- 
cationen  mit  Bronchialkatarrh  zur  Beobachtung  kamen,   ist  ein  nicht  ganz 
/gewöhnliches  Vorkommniss.    Auch  der  Rheumatismus  polyai-ticularis  in  solcher 
Heftigkeit ,    wie   in   dieser  Epidemie,   war   nicht  vorgekommen.     Als   Folge- 
krankheiten müssen  noch  erwähnt  werden  ein  wandernder  Rothlauf  über  den 
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beha.arten  Theil  des  Kopfes,  das  Gesicht  und  über  einen  Theil  des  Oberkörpers, 
sowie  Ohrenfluss  und  Harthörigkeit  nach  Otitis  mjedia. 

Ich  erlaube  mir,  aus  der  grossen  Zahl  von  schweren  Krankheitsfällen 
einige  in  kurzen  Zügen  anzuführen. 

1)  Fräulein  N.  S.,  11  Jahre  alt,  wohl  genährt,  ziemlich  kräftig  und 
gesund  aussehend,  brünett,  etwas  skrophulös,  erkrankte  den  29.  December 
1868  mit  sehr  starkem  Fieber  (40,5  •),  Ausschlag,  Bachenröthe,  Anschwellung 
der  inneren  und  äusseren  Halsdriisen,  grosse  Schlingbeschwerden  nahmen 
unter  heftigen  Kopfschmerzen,  Delirien,  grosser  Unruhe  und  Schlaflosigkeit 
steigend  zu,  bei  reichlicher  Aussonderung  des  Harns  von  strohgelber  Farbe. 
Am  2.  Januar  \869  erschienen  Frieselbläschen  in  reichlicher  Menge  mit  einigem 
Nachlass  des  Fiebers  (38,8  ®)  den  3.  Januar.  Den  darauffolgenden  Tag  Steige- 
rung des  Fiebers  (40**)  und  aller  obigen  Beschwerden.  Auftreten  von  Bron- 
chitis und  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Beinen.  Den  6.  Januar  begann 
die  Temperatur  allmälig  herabzusteigen,  der  Ausschlag  abzublassen,  die  Haut 
in  grossen  Lamellen  sich  abzulösen,  die  örtlichen  Beschwerden  sich  zu  ver- 
ringern. Den  7.  Januar  erreichte  die  Temperatur  die  normale  Höhe,  die  Se- 
und  Exkretionen  ihre  natürliche  Beschaffenheit.  Plötzlich  den  16.  Januar, 
am  19.  Krankheitstage,  10  Tage  nach  Defervescenz  des  Fiebers,  trat  nach 
einer  unruhigen,  schlaflosen  Nacht  unter  Frostanfällen  eine  heftige  Otitis 
und  Tonsillitis  linkerseits  mit  Anschwellung  der  äusseren  Halsdrüsen  und 
starken  Kopfschmerzen  auf  (41,2),  welchen  Tags  darauf  die  heftigsten  rheu- 
matischen Schmerzen  in  den  Gelenken  aller  Extremitäten  folgten. 
Die  Kranke  liegt  unbeweglich  im  Bette,  kann  die  Hände  nicht  zum  Munde 
fuhren,  keinen  Gegenstand  mit  denselben  fassen,  muss  mit  grosser  Behutsam- 
keit umgelegt  werden,  wobei  sie  über  Krämpfe  und  Zuckungen  in  den  Beinen 
laut  aufschreit.  Dabei  schwitzt  Patientin  Nachts  sehr  stark.  Im  Her/en 
sind  keine  Aftergeräusche  zu  hören.  Nach  dreitägiger  Dauer  dieses  qual- 
vollen Zustandes  liessen  die  Schmerzen  etwas  nach,  es  trat  mehrstündiger 
Schlaf  ein,  nachdem  5  reichliche,  stark  gallig  gefärbte  Darmausleerungen 
erfolgt  waren;  die  Temperatur  fiel  auf  38,6**;  die  Arme  und  das  linke  Bein 
waren  schmerzlos  und  beweglich,  nur  das  rechte  Knie  konnte  nicht  flektirt 
werden,  war  äusserst  schmerzhaft  bei  der  leisesten  Berührung,  enorm  ange- 
schwollen, die  Geschwulst  deutlich  schwappend,  die  Kniescheibe  abgehoben, 
in  der  ausgeschwitzten  Flüssigkeit  schwimmend,  Synovitis  genu.  Ein- 
reibungen mit  grauer  Quecksilbersalbe,  lauwarme  Seifenbäder  zur  Bethätigung 
der  Hautfunktion  bewirkten  eine  vollständige  Aufsaugung  des  Exsudats  und 
vollkommene  Genesung  den  26.  Januar,  7  Tage  nach  erfolgter  Ausschwitzung 
in  das  Kniegelenk. 

War  der  vorige  Fall  durch  das  späte  Auftreten  der  Nachkrankheit, 
nämlich  10  Tage  nach  Ablauf  des  Exanthems,  aufgefallen,  so  ist's  der  gleich 
zu  beschreibende  noch  mehr. 

2)  Fräulein  E.  R.,  12  Jahre  alt,  schwächlich,  anämisch,  erkrankte  den 
29.  Januar  1869  in  sehr  leichtem  Grade  an  Scharlach  (38,8  ®).  Am  siebenten 
Tage  war  bereits  kein  Exanthem  wahrzunehmen,  eine  kaum  bemerkbare, 
feine,  kleienartige  Abschuppung*  der  Oberhaut  zurücklassend.  - 

Den  6.  März,  also  37  Tage  nach  dem  Ausbruche  und  29  Tage  nach 
Ablauf  des  Exanthems,  klagte  die  Kranke  über  Frostgefühl,  Kopfschmerzen, 
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Appetitlosigkeit:  der  Harn  war  trübe,  jumentös,  setzte  einen  starken,  ziegel- 
mehlartigen Bodensatz  ab,  Nase  und  Oberlippe  sind  geschwollen  (40*). 

7.  März.  Das  Erysipel  der  Nase  geht  auf  die  rechte  Wange  über, 
Patientin  hat  die  Empfindung,  als  wenn  sie  fallen  wolle.  Schmerzen  in  den 
Unterschenkeln  (41^). 

8.  März.     Um  die  Mittagszeit  und  5  Uhr  Nachmittags  Frost  (41®). 

9.  März.  Das  Erysipel  nimmt  die  Nase,  die  ganze  rechte  Gesichts- 
hälfte und  die  Stime  ein.  Schlaf  von  Phantasien  unterbrochen,  mussitirende 
Delirien  (4K2»). 

10.  März.  Das  Erysipel  bedeckt  das  ganze  Gesicht  und  die  Kopfschwarte: 
das  Gesicht  ist  bis  zur  Unkenntlichkeit  gedunsen,  entstellt.  Delirien  und 
Hallacinationen ;  wenn  man  die  Kranke  anredet,  antwortet  sie  richtig.  Zunge 
nnd  Zähne  fuliginös;  mehrere  dünnbreiige  Stühle,  Harn  reichlich  und  klar, 
die  Schmerzen  der  ünterextremitäten  erstrecken  sich  auch  auf  die  Oberschenkel. 
Um  Mittag  starkes  Nasenbluten  (41,1®). 

11.  März.  Bronchitis.  Mundhöhle  und  Rachen  sind  mit  zähem  Schleim 
überzogen  (41*). 

12.  März.  Das  Erysipel  hat  sich  über  das  ganze  Gesicht  und  den 
ganzen  Kopf  bis  zum  Halse  ausgebreitet.  Die  Kranke  liegt  ruhig,  spricht 
aber  fortwährend  mit  ihren  Mitschülerinnen,  obgleich  sie  sich  allein  im  Zimmer 
befindet.    Um  die  Mittagszeit  Fröstebi  (40,6®). 

13.  März.  Das  Erysipel  geht  auf  den  Hals  über.  Der  Rachen  und 
die  Mundhöhle  sind  mit  zähem  Schleim  bedeckt,  das  Zahnfleisch  und  die 
innere  Wangenschleimhaut  lebhaft  geröthet  unter  dem  dicken,  weissen  Belag, 
wie  aphthös,  die  Mundwinkel  sind  wund,  blutend,  wie  das  Zahnfleisch. 
Stomatitis  erysipelatosa.  In  der  Brust  hört  man  rechts  in  der  Paraxillarlinie 
und  hinten  in  der  Subscapulargegend  das  Vesikulärathmen  etwas  schwächer, 
vom  in  beiden  Seiten  sibilirendes  Rasseln. 

14.  März.  Das  Erysipel  zieht  sich  nach  der  linken  Schulter.  Beim 
Anspinseln  des  Rachens  mit  Lösung  des  Ac.  muriat.  wurde  durch  Würgen 
ein  Schleimklumpen,  mit  Blut  gemischt,  entfernt,  wahrscheinlich  aus  den 
Choanen  stammend.  Abstossung  des  Epithels  nach  erysipelatöser  Affektion 
der  Schleimhäute  (40  •). 

15.  März.  Die  Nachtruhe  wurde  nur  durch  häufiges  Hüsteln  und 
Ränspem  gestört.  Die  trockene  Zunge  ist  an  der  Spitze  mit  stark  gerötheten, 
blutenden  Papillen  besetzt.     Um  2  Uhr  Nachmittags  Frostgefühl  (40,5^). 

16.  März.  Der  Schlaf  war  ruhig,  nur  öfter  unterbrochen  durch  das 
Bedürüiiss  auf  den  Stuhl  und  noch  öfter  Harn  zu  lassen.  In  den  Lungen 
hört  man  jetzt  nichts  Abnormes.  Die  Kranke  hat  mit  Appetil  und  mehr 
Geschmack  Bouillon  und  Sago,  auch  Rothwein  genossen.  Der  Rachen,  die 
Mundhöhle  und  die  Zunge  sind  noch  sehr  geröthet,  die  Schleimabsonderung 
i*t  aber  geringer.  Das  rechte  Ohr  und  die  rechte  Halsseite  sind  noch 
Sfhr  geschwollen,    geröthet   und   schmerzhaft,    die   übrigen   Theile    normal 

m,6  •). 

17.  März.     Gestern  Abend   um   10  Uhr,   heute  Morgen   um   8*/«  Uhr, 
dann  um  12Vf  Uhr  leichtes  Fröstehi  (40,2  •). 

IS.  März.     In  der  Nacht  starker  Seh  weiss  mit  bedeutendem  Nachlass 
des  Fiebers  (36,5  •).     Am  Abend  trat  zwar  noch  eine  Exacerbation  ein  mit 
remperatnrerhöhung  bis  40,4  ®,  den  andern  Morgen  aber  zeigte  das  Therm o- 
meter  nach  profusem  Schweiss  86,2  •  und   blieb   beinahe   auf  diesem  Stand- 
punkte drei  Tage,  36,4  ®  und  36,8  •  anzeigend,  bis  es  sich  allmälig  zu  normaler 
Höbe  erhob.      Da   der  Rothlauf  nicht   weiter   um   sich   griff  und    mit   dem 
16.  März  fast  garnz  abgelaufen  war,  so  konnte*  man  sich  von  der  Vorstellung, 
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hier  einen  Recurrensanfall  vor  sich  gehabt  zu  haben,  nicht  ganz  frei  machen, 
timsomehr,  da  eine  geringe  Turgescenz  der  Milz  vorhanden  war. 

Mit  dem  21.  März  trat  die  Patientin  in  die  Convalescenz  und  genas 
sehr  langsam. 

3)  Fräulein  A.  B.,  11  Jahre  alt,  ein  schwächliches,  zart  gebautes, 
anämisches  Kind,  erkrankte  den  17.  Januar  1869.  Das  Exanthem,  die  Rachen- 
röthe,  die  Schlingbeschwerden,  Kopf-  und  Halsschmerzen  traten  in  sehr 
massigem  Grade  auf.  Die  Körperwärme  erhob  sich  in  den  ersten  drei  Tagen 
nicht  über  39,5®.  Der  Harn,  zwar  trübe,  mit  starkem,  ziegelmehlartigem 
Bodensatze,  enthielt  nur  wenig  Eiweiss.  Am  vierten  Tage  war  bereits  kein 
Eicaiithem  zu  sehen,  Temperatur  des  Körpers  37,5  ".  Den  sechsten  Tag  fühlte 
sich  Patientin  frei  von  allen  Beschwerden;  der  Harn  war  klar,  strohgelb, 
normal  in  seiner  Beschaffenheit.  Zu  Anfang  der  dritten  Woche  zeigte  sich 
eine  geringe,  kleienartige  Abschilferung  der  Haut  an  den  Extremitäten. 

Den  8.  Februar,  23  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Ausschlags  und 
19  Tage  nach  Verschwinden  desselben,  klagte  Patientin  über  Schwere  des 
Kopfes,  über  Appetitlosigkeit,  bei  belegter  Zunge,  Völle  des  Unterleibes, 
grosser  Hitze  (39,5®). 

10.  Februar.  Das  Fieber  steigert,  sich  (40®),  der  Schlaf  ist  unruhig, 
von  Delirien  unterbrochen,  Schwindel  wird  geklagt,  der  Unterleib  ist  meteo- 
ristisch  aufgetrieben,  Ileocökalgeräusch,  drei  flüssige  Ausleerungen,  Urin 
dunkler,  ohne  Albumen. 

11.  Februar.  Unruhe,  Delirien,  lunf  flüssige,  gelblich  gefärbt«  Stuhl- 
ausleerungen, von  der  charakteristischen  Beschaffenheit  der  Typhusstühle 
(Erbsensuppe);  grössere  Schwäche,  Meteorismus  bedeutend,  die  Respiration 
beengend.     Temi>eratur  Morgens  39,8®,  Abends  40,3®. 

14.  Februar.  Zunge  trocken,  braun  belegt..  Steter  Schwindel.  Tempe- 
ratur Morgens  39,8®,  Abends  39,6®. 

16.  Februar.  Grosse  Schwäche  und  Anämie,  Meteorismus  zunehmend, 
Zunge  fnliginös,  Somnolenz,  Sensorium  frei.     Temperatur  39,8®. 

18.  Februar.  Zerstreutes  Roseolaexanthem  auf  dem  ganzen  Körper. 
Temperatur  Morgens  40,3®,  Abends  39,8®. 

19.  Februar.  Mehrere  unfreiwillige  Ausleerungen.  In  der  Brust  hört 
man  überall  leichtes,  feines  Schleimrasseln,  ohne  Husten.  Schwerhörigkeit, 
Temperatur  Morgens  40,1®,  Abends  40,8®  Vollbad  von  26®  R.  Nach  dem 
Bade  38,8®. 

20.  Februar.  Die  Kranke  macht  Alles  unter  sich,  unter  Abgang 
stinkender  Winde;  Unterleib  etwas  weicher,  weniger  ausgedehnt,  nicht  druck- 
empflndlich,  Zunge  borkig,  schwarz.  Roseola  am  stärksten  auf  der  Bnist 
und  auf  dem  Unterleibe.  Leichter  Husten,  sibilirendes  Rasseln  in  der  Brust. 
Temperatur  Morgens  39,8®,  Abends  39,7®,     Nach  dem  Vollbade  38,3®. 

21.  Februar.  Patientin  hat  nach  dem  Bade  ungemein  viel  Harn  ge- 
lassen, zwei  dünnbreiige,  braun  geftlrbte  Stuhlausleerungen  gehabt,  die  Zunge 
ist  an  den  Rändern  reiner,  feuchter.  Temperatur  Morgens  40®,  nach  dem 
Bade  38,7®,  Abends  39,7®,  nach  dem  Bade  38,3®. 

22.  Februar.  Schlaf  ziemlich  gut,  Deliriien  geringer;  vier  braun  ge- 
färbte Stühle  mit  Fäfcalklümpchen  gemischt,  Unterleib  fällt  ab.  Temperatur 
Morgens  39,7®,  nach  dem  Bade  38®. 

23.  Februar.  Die  Kranke  hat  mit  einigen  Unterbrechungen  recht  viel 
geschlafen,  nicht  delirirt,  fünf  Ausleerungen  gehabt,  wie  gestern,  einmal 
unbewusst.  Temperatur  Morgens  38,8®,  Abends  39,5®;  nach  dem  Bade 
38,5  ®. 
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25.  Februar.  Schlaf  sehr  gut,  grosse  Schwäche  und  Abmagerung, 
leichter  Husten ;  Zange  reinigt  sich.   Temperatur  Morgens  39,1  •,  Abends  38,6  •. 

26.  Februar.  Unterleib  nicht  aufgetrieben,  sechs  halbflüssige,  braune, 
fäkale  Stühle,  Appetit  stellt  sich  ein.   Temperatur  Morgens  38,4*,  Abends  39,4  *. 

27.  -Februar.  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre.  Temperatur  Morgens  87,4  •, 
Abends  38,4  •. 

1.  März.  Die  Dannausleerungen  nehmen  stetig  an  Frequenz  ab  und 
nähern  sich  an  Consistenz  und  Farbe  immer  mehr  den  natürlichen.  Tempe* 
ratur  Morgens  37,5*. 

2.  M&rz.  Auf  der  Brust,  auf  dem  Rücken  und  an  den  Seiten  des 
Unterleibs  zahlreiche  Frieselbläschen ,  obgleich  kein  Schweiss  beobachtet 
worden  ist. 

3.  März.  Der  Frieselausschlag  ist  wieder  verschwunden.  Der  Schlaf 
ist  gut,  das  Verlangen  nach  Nahrung  sehr  lebhaft,  die  Stühle  erfolgen  täglich 
ein-,  zweimal,  sind  gut  gefärbt  und  gebunden;  der  Urin,  einige  Tage  vorher 
noch  trübe  und  stark  sedimentirend,  ist  jetzt  ganz  klar  und  strohgelb.  Sehr 
langsame  Beconvalescenz. 

4)  Fräulein  R.  L.,  15  Jahre  alt,  gross  von  Wuchs,  kräftig  gebaut, 
erkrankte  den  21.  Januar  1869. 

22.  Januar.  Hochgradiges  Fieber,  starkes  Exanthem,  starke  Rachen- 
rothe  und  Geschwulst,  sehr  dick  belegte  Zunge,  drei  Tage  bestehende  durch- 
fällige Stühle  von  sehr  dunkler,  beinahe  schwarzer  Farbe,  einmal  Erbrechen. 
Morgens  Puls  140,  Temperatur  40*.     Abends  Puls  140,  Temperatur  41  ^ 

23.  Januar.  Grosse  Unruhe,  Gesicht  gedunsen,  Kopfschmerzen,  Schling- 
beschwerden und  ünterleibsschmerzen,  drei  schwarz  gefUrbte,  flüssige,  gallige 
Stuhlausleerungen.     Morgens  P.  132,  T.  40,5  ^  Abends  P.  120,  T.  41,1«. 

24.  Januar.  Zähe  Schleimabsonderung  im  Rachen,  Exkoriation  der 
Mundschleimhaut.  Delirien,  Fluchtversuche,  Gesichtshallucinationen  fremder 
Gestalten.  Der  ganze  Körper  intensiv  roth.  Gallige,  schwarze  Stühle,  wenig 
Harn.    Morgens  P.  132,  T.  40,8  ^  Abends  P.  140,  T.  41 ». 

25.  Januar.  Miliaria.  Wegen  Stuhl-  und  Harnverhalten  Ol.  Ricini, 
worauf  eine  braun  gefärbte  Deföcation  mit  Urin  erfolgte.  Morgens  P.  140, 
T.  40,8  •,  Abends  P.  150,  T.  40,5». 

26.  Januar.  Die  Kranke  hat  die  ganze  Nacht  keinen  Augenblick  die 
Allgen  geschlossen,  beständig  gesprochen,  geschrieen,  fort  gewollt,  konnte  nur 
mit  grossem  Aufgebot  von  Kräften  durch  zwei,  drei  Wärterinnen  zurück- 
gehalten werden.  Das  Gesicht  ist  stark  geröthet,  gedunsen,  die  Wangen 
hochroth  gefllrbt,  die  Augenbindehaut  stark  injicirt,  die  Pupillen  contrahirt, 
anf  Lichtreiz  nicht  reagirend.  Das  Exanthem  ist  sehr  stark  auf  dem  ganzen 
Kampfe,  die  Haut  rauh,  dicht  mit  Miliaria  besetzt,  stellenweise  mit  blau- 
rothen  Striemen  besetzt,  wie  sugillirt.  Der  bläulich-rothe  Rachen  und  die 
stark  angeschwollenen  Mandeln  sind  mit  zähem,  grauem  Schleim  über/.ogen, 
«las  Schlucken  und  Gurgeln  nicht  hindernd.  Einwickelung  der  unteren  Ex- 
tremitäten in  Leintücher  mit  Senfepiritus  getränkt.  Eis  auf  den  Kopf. 
Morgens  P.  140,  T.  40,2*,  Abends  P-  142,  T.  40  ^ 

27.  Januar.     Unter  fortwährendem  Geschwätz  ist  die  Nacht  zugebracht 

worden,  nur  redet  die  Kranke  nicht  mehr  so  laut,  aber  ausserordentlich  rasch, 

oft  anverstandlich,  meist  mit  geschlossenen  Augen,  in  einem  halb  soporösen 

Zastaode.     Die  Augen  sind  matt,   schleimig  überzogen.     Der  Puls  ist  sehr 

yriiirankend,  undeutlich  accentuirt,   sowie  der  Herzschlag.     Die  Lippen  und 

Zähne  sind  fuli^iuös.    Stuhl  und  Urin  sind  erfolgt.    Morgens  P.  140,  T.  39, 7  ^ 

Abends  P.    160,  T.  40,5  ^ 
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Erste  Einpackung  in  na^e  Lacken;  innerlich  alle  fünf  Minuten  Eis- 
wasser zum  Getränk.  Nach  drei  Stunden,  während  welcher  Zeit  die  Kranke 
in  soporösem  Zustande  leise  vor  sich  hinmurmelnd  gelegen,  bemerkte  man 
etwas  Reaktion,  der  Puls  hob  sich,  war  regelmässiger,  nicht  so  flatternd, 
deutlicher  accentuirt,  zählbar.  Die  Haut  war  am  ganzen  Körper  gleichmässig 
roth  und  wärmer,  die  Achselhöhlen  scheinbar  feucht. 

Zweite  Einpackung.  Starke  Reaktion,  Röthe  des  Gesichtes,  feuchte 
Wärme  des  Körpers;  die  Augen  noch  matt,  schleimig  überzogen;  Sopor. 
üebergiessungen  des  Kopfes  mit  eiskaltem  Wasser  stündlich. 

Dritte  Einpackung.  Nach  dieser  trat  copiöser  Seh  weiss  ein.  Die 
Kranke  hatte  zwei  sehr  copiöse,  fökulente  Defäkationen,  entleerte  viel  Urin. 
Der  Kopf  wurde  freier,  die  Sprache  verständlicher;  Patientin  schlief  drei 
Stunden  ganz  ruhig. 

28.  Januar.  Die  Kranke  blickt  mit  Verständniss  um  sich  beim  Er- 
wachen, antwortet  ruhig  und  deutlich  auf  die  Fragen,  trinkt  ihren  Thee  und 
hält  die  Tasse  selbst,  zu  Mittag  genoss  sie  ihre  Suppe.  Nur  ist  die  Zunge, 
die  ganze  Mundhöhle  und  der  Rachen  mit  zähem  Schleim  überzogen,  das 
Schlingen  noch  schmerzhaft,  die  Stimme  heiser,  wahrscheinlich  in  Folge  des 
vielen  lauten  Sprechens  und  Schreiens,  vielleicht  auch  von  den  kalten  üeber- 
giessungen.    Morgens  P.  110,  T.  39  •,  Abends  P.  120,  T.  39,1  ^ 

29.  Januar.  Die  Kranke  hat  bei  geringen  Unterbrechungen  gut  ge- 
schlafen, zwei  breiige  Ausleerungen  gehabt,  reichlich  klaren  Urin  gelassen; 
die  Zunge  reinigt  sich.  Die  Rachenröthe  und  die  Geschwulst  der  Mandeln 
ist  noch  recht  stark,  aber  die  Schleimabsonderung  hat  abgenommen.  Das 
Exanthem  blasst  ab.     Morgens  P.  116,  T.  38  •,  Abends  P.  120,  T.  38,5». 

31.  Januar.  Der  Harn  ist  trübe  mit  einem  Sedimentum  lateritium, 
ohne  Albumenabschuppung  der  Cuticula  auf  den  Wangen  und  auf  der  Brust. 
Morgens  P.  104,  T.  38,5«,  Abends  P.  96,  T.  38,5«. 

3.  Februar.  Das  Exanthem  auf  dem  Rumpfe  und  auf  den  unteren 
Extremitäten  schimmert  noch  blass  durch.  Patientin  ist  frei  von  allen  Be- 
schwerden.    Morgens  P.  88,  T.  38  •,  Abends  P.  106,  T.  38,8  •. 

4.  Februar.  Um  10  Uhr  Vormittags  leichter  Frost,  kühle  Füsse. 
Morgens  P.  84,  T.  38  ^  Abends  P.  100,  T.  38,5 «. 

5.  Februar.  Um  8Vt  Uhr  Morgens  kühle  Füsse,  leichte  Kopfschmerzen, 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes  beim  Druck;  zwei  Tage  ist  keine  Stuhlaus- 
leerung dagewesen.  Ol.  Ricin.  Mit  zwei  reichlichen  Entleerungen  nach  unten 
Hessen  alle  Beschwerden  nach.     Morgens  P.  90,  T.  37,5°. 

6.  Februar.     Allgemeine  Desquamation. 
12.  Februar.     Genesen. 


5)  Fräulein  B.  D.,  10  Jahre  alt,  von  brünettem  Teint,  gedrungenem, 
kräftigem  Körperbau,  anscheinend  gesunder  Constitution  und  lebhaftem 
Temperament,  erkrankte  den  4.  Januar  1869  mit  anginösen  ZuftlUen  und 
Schlingbeschwerden. 

5.  Januar.  Unter  sehr  heftigem  Fieber  trat  ein  sehr  starker  Ausschlag 
auf  dem  hochrothen,  gedunsenen  Gesichte  und  auf  dem  Rumpfe  hervor,  starke 
Rachenröthe  und  Geschwulst  der  Mandeln  und  des  weichen  Gaumens;  sehr 
belegte  Zunge.  Die  Kleine  schläft  viel.  Morgens  P.  150,  T.  40,3  ^  Abeiids 
P,  140,  T.  40«, 

6.  Januar.  Ausschlag  und  Rachenröthe  von  livider  Farbe.  Auf  der 
rechten  Mandel  ein  weisslicher  Fleck.  Morgens  P.  138,  T.  40,4  •,  Abends 
P.  160,  T.  40,5  ^ 
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7.  Januar.  Schlafsucht,  leichte  Delirien ;  keine  Klagen  über  Schmenen. 
Morgens  P.  150,  T.  41,3*,  Abends  P.  UO,  T.  40«. 

8.  Januar.  Haut  rauh,  mit  Frieselbl&schen  dicht  bedeckt.  Auf  der 
rechten  Tonsille  ein  leichter  diphtheritischer  Belag,  äusserlich  sehr  schmerzhaft. 
Starke  Absonderung  zähen  Schleimes  im  Rachen,  Urin  trübe,  dunkel,  stark 
albominös.     Morgens  P.  140,  T.  40,5  •,  Abends  P.  120,  T.  39,5*.  . 

9.  Januar.  Schlaf  unruhig,  von  Delirien  unterbrochen.  Die  Haut  auf 
den  Wangen  ist  geplatzt,  beinahe  abschuppend.  Morgens  P.  120,  T.  39,6  ^ 
Abends  P.  110,  T.  39,5  •. 

10.  Januar.  Die  Nacht  hat  die  Kranke  sehr  unruhig  unter  beständigen 
Delirien  zugebracht,  am  Morgen  fand  ich  sie  im  Bette  sitzend  und  ihren 
Thee  trinkend,  ziemlich  munter,  keine  Schmerzen  klagend ;  den  Tag  über  hat 
die  Ejranke  viel  geschlafen,  jedoch  ist  das  Sensorium  vollkommen  frei. 
Morgens  P.  96,  T.  39  •,  Abends  P.  96,  T.  39  •. 

11.  Januar.  Exanthem  wenig  sichtbar,  Haut  noch  rauh,  Rachenröthe 
gering,  Urin  reichlicher  und  klarer.  Patientin  ist  am  Morgen  ziemlich  munter, 
betheiligt  sich  aber  nicht  an  der  Unterhaltung  ihrer  Leidensgefährtinnen; 
den  übrigen  Theil  des  Tages  schläft  sie  sehr  fest,  so  dass  sie  nur  mit  Mühe 
vcachgernfen  werden  kann,  dann  aber  zeigt  sie  keine  Erscheinungen  von  Ein- 
genommenheit des  Gehirns.    Morgens  P.  100,  T.  38,5«,  Abends  P.  100,  T.  39,5  •. 

12.  Januar.  Ungemein  starke  Desquamation  der  Haut  in  grossen 
Lamellen.  Die  Hamsekretion  in  aller  Beziehung  normal,  Stuhl  geregelt, 
Zunge  rein.     Morgens  P.  100,  T.  88*,  Abends  P.  106,  T.  38,5*. 

13.  Januar.     Patientin  fühlt  sich  ganz  wohl.    Morgens  P.  96,  T.  37  •. 
Den  21.  Januar,  am  18.  Krankheitstage j  wurde  der  kleinen  Patientin 

nach  beendigter  Abschuppung  der  Haut  ein  lauwarmes  Seifenbad  gemacht 
nebst  Abreibung  mit  Flanell.  Den  darauffolgenden  Tag  erbrach  die  Kranke 
plötzlich  die  bisher  genossene  Milch  als  geronnenen  Käsestoif  in  Form  einer 
Wurst  von  5  ZoU  Länge  und  IVt  Zoll  Dicke,  nach  Gestalt  des  Magens,  in 
welchem  diese  Masse  längere  Zeit  muss  gelegen  haben.  Da  die  Kranke  seit 
gestern  keine  Defäkation  gehabt  hatte,  wurde  ihr  eine  Dosis  Ol.  Ricini  ge- 
reicht, wonach  eine  reichliche  Ausleerung  erfolgte.  Puls  und  Temperatur 
sind  normal.  Den  23.  Januar  erfolgte  Erbrechen  einer  dem  Kaffeesatz  ähn- 
lichen Flüssigkeit,  bei  weisslicher  Zunge.  Stuhlverhalten,  sparsamen  Urin, 
Htwas  Empfindlichkeit  beim  Druck  im  Epigastrium.  Am  Abend  eine  stückrige, 
gallige,  schwarze  Ausleerung.  Die  Kranke  ist  ziemlich  munter,  klagt  nichts, 
hat  einen  ruhigen  Puls,  keine  Hitze,  geniesst  aber  wenig.  Von  nun  an  sieht 
man  die  Kranke  täglich  entweder  freiwillig  oder  meistens  nach  einem  leichten 
Abfuhrmittel  oder  mittels  eines  IQystiers  schwarze,  pechartige,  gallig-schleimige 
Massen  durch  den  Stuhl  entleeren  und  öfter  im  Tage  dunkelbraun  gefärbten 
Schleim  mit  krümlichen  weissen  Stückchen  erbrechen,  dunklen,  trüben,  stark 
älbmninösen  Harn  lassen,  viel  schlafen,  ohne  Eingenommenheit  des  Sensoriums, 
keine  Schmerzen  klagend.  Nur  liegt  der  Appetit  gänzlich  darnieder,  mit 
Widerstreben  geniesst  die  Kranke  etwas  Fleischbrühe  und  Thee.  Bis  zum 
29.  Januar  war  auch  keine  Abweichung  vom  normalen  Zustande  im  Pulse 
und  in  der  Temperatur  des  Körpers  zu  bemerken. 

30.  Januar.  26.  Krankheitstag  vom  Beginn  der  Krankheit,  10.  Tag 
des  Recidivs  nach  einer  achttägigen  Pause  des  Wohlbefindens.  Leichtes  Oedem 
des  Gesichts.  Eine  gebundene,  schwach  gefärbte  Darmausleerung,  Harn  dunkel, 
stark  eiweisshaltig.     Morgens  P.  104,  T.  38«,  Abends  P.  100,  T.  38  •. 

31.  Januar.  Zweimaliges  Nasenbluten,  zweimaliges  Erbrechen  von 
^Weim  und  Galle,  drei  flüssige,  gallige  Stuhlausleemngen,  theerartig.  Um 
3  ühr  Nachmittags  Frost.    Morgens  P.  96,  T.  38,8  ^  Abends  P.  100,  T.  38, 8«. 

.irchiT  für  KlnderheUkunde.  2 
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1.  Februar.  Stuhl  und  Harn  wie  oben.  Nachmittags  zwei  Mal  starkes 
Nasenbluten.     Morgens  P.  96,  T.  »7,8*,  Abends  P.  100,  T.  39  •. 

2.  Februar,  üebelkeit  und  Druckgefuhl  im  Epigastrium.  Morgens 
P.  88,  T.  38 »,  Abends  P.  100,  T.  38,5  \ 

3.  Februar.  Erbrechen  brauner  Flüssigkeit  mit  geronnener  Milch,  wie 
eine  Wurst  geformt.     Morgens  P.  88,  T.  38 »,  Abends  P.  104,  T,  39  •. 

4.  Februar.  Um  10*/«  übr  Morgens  leichter  Frost.  Harn  etwas  reich- 
Ucher.     Morgens  P.  82,  T.  36,5  •,  Abends  P.  96,  T,  38 «. 

5.  Februar.  Drei  gute,  braun  gefärbte  Stuhlausleerungen,  Urin  reich- 
lich, aber  stark  albuminös;  Erbrechen  und  Würgen  von  Schleim;  geringes 
Nasenbluten.     Morgens  P.  82,  T.  37,8  *,  Abends  P.  84,  T.  37,5  ^ 

6.  Februar.  Ein  Mal  Erbrechen  gelber  Galle ;  Harn  etwas  heller.  Die 
Abschuppung  dauert  noch  fort  an  den  Füssen.  Morgens  P.  74,  T.  37*, 
Abends  P.  80,  T.  37,5  ^ 

7.  Februar.  Zwei  Mal  schleimig-wässriges  Erbrechen;  eine  gute  Aus- 
leerung, reichUcher  Harn.    Morgens  P.  96,  T.  87,5 •,  Abends  P.  100,  T.  37,6^ 

14.  Februar.  Die  oben  geschilderten  Erscheinungen  dauerten  bisher  noch 
fort;  ein  Bronchialcatarrh  war  noch  hinzugetreten.  Die  Zunge  hatte  sich 
gereinigt,  war  von  normaler  Beschaffenheit,  mitunter  ass  die  Kranke  ganz 
gut,  war  ziemlich  munter,  unterhielt  sich  mit  ihren  Kameradinnen,  spielte 
mit  ihnen  Karten.  Am  letzten  Tage  hatte  die  Patientin  ununterbrochen  ge- 
schlafen, war  kaum  aus  dem  Schlafe  zu  erwecken,  nur  wenn  man  ihre  Lippen 
berührte  und  ihr  den  Mund  öffnete,  erwachte  sie  nach  langem  Anrufen  aus 
ihrem  lethargischen  Schlafe,  antwortete  jedoch  sofort  auf  die  Frage  nach 
ihrem  Befinden,  dass  sie  sich  ganz  wohl  fühle,  keine  Schmerzen  empfinde, 
nur  Schwindel  habe.  Die  Pupillen  sind  etwas  erweitert,  jedoch  contraktil. 
Oedem  der  Unterschenkel  machte  sich  bemerkbar.  Es  wurde  beschlossen, 
Priessnitz'sche  Einpackungen  zu  versuchen,  um  eine  kräftige  Ableitung  auf 
die  Haut  zu  bewirken-  Nach  der  dritten  Einpackung  erfolgte  in  der  That 
reichlicher  Seh  weiss,  jedoch  ohne  den  gehofften  wohlthätigen  Einfiuss  auf  das 
Allgemeinbefinden . 

15.  Februar.  Mehrmaliges  Erbrechen  schleimiger  Flüssigkeit  unter 
grosser  Anstrengung;  eine  schwarz  gefärbte,  geformte,  fäkale  Stuhlausleerung» 
Urin  stark  albuminös.     Morgens  P.  132,  T.  39«,  Abends  P.  130,  T.  40  ^ 

16.  Februar.  Um  4  Uhr  Morgens  Frost.  Anasarca.  Grosser  CoUaps, 
Puls  kaum  fühlbar.  Innerliches  Frostgefühl.  Schütteln  des  ganzen  Körpers, 
dass  das  Bett  zittert,  bei  warmer  Körperoberfläche;  Somnolenz.  Schmerzen 
hinter  dem  Brustbeine  und  zu  beiden  Seiten  des  Halses ,  obgleich  wed^r 
äusserlich  noch  innerlich  etwas  wahrzunehmen  ist.  Morgens  P.  130,  T.  40**, 
Abends  P.  106,  T.  38,5  ^ 

17.  Februar.  Patientin  hat  fast  gar  nicht  geschlafen,  viel  getrunken. 
Sechs  dünnbreiige  Stühle  gehabt,  mehrere  Male  erbrochen.  Grosse  Athem- 
noth.     Morgens  P.  130,  T.  38,8  •,  Abends  P.  106,  T.  39,5  ^ 

18.  Februar.  Kein  Schlaf,  mehrere  tenesmodische ,  schleimig-blutige 
Darmausleerungen,  Erbrechen  alles  Genossenen ;  grosse  Schwäche,  Piüs  kaum 
fühlbar.     Morgens  P.  140,  T.  39  •,  Abends  P.  130,  T.  39,3  •. 

19.  Februar.  Patientin  hat  fortwährend  auf  den  Stuhl  verlangt,  sehr 
wenig  blutigen  Schleim  entleert,  beinahe  gar  keinen  Harn,  unaufhörlich  ge- 
trunken, häufiger  gehustet.  Perkussion  rechts  hinten  unten  matter,  Reibungs- 
geräusch.    Morgens  P.  124,  T.  39,4  ^  Abends  P.  140,  T.  39,6  ^ 

20.  Februar.  Fortdauernder,  erfolgloser  Stuhldrang,  einzelne  Blutstreifen 
ergebend ;  Würgen  ohne  Erbrechen ;  Unterleib  Weich,  wenig  aufgetrieben,  nicht 
druckempfindlich.     Innere  Kälte  bei  sehr  heisser  Haut.     Krüge  mit  kochend 
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heissem  Wasser  geföllt  müssen  ohne  Umhüllung  dicht  an  den  Körper  der 
Kranken  gelegt  werden,  sie  fühlt  die  Hitze  gar  nicht  und  bittet  stets  um 
Erneuerung  der  Wärmeflaschen.  Erysipelatöse  Röthe  der  Nasenspitze.  Am 
Abend  erfolgten  mehrere  flüssige,  braun  gefärbte,  schleimige  Ausleerungen 
ohne  Blut.     Morgens  P.  144,  T.  39,2 »,  Abends  P.  130,  T.  39,8  ^ 

21.  Februar.  Patientin  macht  Alles  unter  sich,  liegt  theilnahmlos  da, 
das  Gesicht  und  die  Ohren  sind  kühl.  Der  Urin  wird  jetzt  in  hinreichender 
Menge  gelassen,  ist  noch  stark  eiweisshaltig.  Keine  Klagen,  grosse  Schwäche. 
Morgens  P.  140,  T.  39,5  •,  Abends  P.  132,  T.  39,6  \ 

22.  Februar.  Zunge  und  Zähne  fuliginös;  Unterleib  meteoristisch  auf- 
getrieben, sehr  empfindlich  beim  Druck;  erschwertes  Athmen,  Schmerzen  im 
rechten  Hypochondrium  beim  tiefen  Einathmen  und  beim  Perkutiren ;  in  der 
Paraxillar-  und  Mamillarlinie  hört  man  Reibungsgeräusch.  Erschwertes 
Schlucken  und  Husten,  Patientin  will  nichts  geniessen,  nichts  einnehmen, 
weil  ihr  das  Schlucken  unmöglich  ist,  sie  speit  Alles  wieder  aus,  greift  sich 
ab  and  zu  mit  Ungestüm  an  den  Hals  und  zerrt  die  Haut  mit  Gewalt,  als 
wenn  sie  etwas  Hinderndes  entfernen  wollte.  Die  Stimme,  bisher  klar  und 
recht  kräftig,  ist  jetzt  tonlos  und  flüsternd,  kaum  dem  vorgehaltenen  Ohre 
Yemehmbar.     Morgens  P.  130,  T.  40,1*,  Abends  P.  130,  T.  40,5*. 

24.  Februar.  Beginnende  Lungenlähmung.  Tod  um  8  Uhr  Nach- 
mittags. 

Die  Sektion  wurde  den  26.  Februar  um  1  Uhr  Mittags,  46  Stunden 
nach  dem  Tode,  gemacht. 

Aeussere  Besichtigung:  Körper  mager,  anämisch,  Unierextremitäten 
leicht  hydropisch,  aus  dem  rechten  Ohre  Ausfluss, 

Hals:  Zungenoberfläche  fuliginös,  an  der  Wurzel  mit  einem  croupösen 
Belag,  ebenso  an  dem  harten  und  weichen  Gaumen,  beide  sind  dick  infiltrirt, 
unbeweglich,  das  Zäpfchen  geschwollen,  braun-roth.  Von  der  hinteren  Pharynx* 
wand  und  der  Zungenwurzel  zieht  sich  der  croupöse  Belag  auf  die  infiltrirte 
Epiglottis  und  die  ganze  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  hinab.  Die  ^orgagni'- 
schen  Taschen  sind  mit  croupösem  Exsudat  ausgegossen.  Unterhalb  der 
Rima  glottidis  hört  das  croupöse  Exsudat  auf.  Streicht  man  es  ab,  so  stösst 
man  erstens  auf  eine  folliculäre,  geschwürige  Schleimhaut,  zweitens  auf  eine 
phlegmonöse  Infiltration  des  perichondrialen  Zellengewebes,  namentlich  in  der 
Umgebung  der  Arythänoidalknorpel.  Das  collaterale  Oedem  der  Glottis  und 
der  Rima  glottidis,  Folgen  der  Phlegmone,  wurden  die  Todesursache. 

Brust:  Bronchialbaum  kaum  injicirt.  Lungen  emphysematisch-ödematös, 
links  unten  Splenisation.  An  der  rechten  unteren  Pulmonalpleura  ein  ganz 
frisches,  pleuritisches,  fibrinöses  Exsudat.     Herz  klein,  braun,  atrophisch. 

Bauch :  Peritonäum  normal.  Ein  durchgehender,  vom  Magen  beginnender, 
bis  zum  Rectum  hinabsteigender  Darmkatarrh.  Schleimhaut  stark  pigmentirt; 
je  näher  dem  Colon,  um  so  ödematöser  werden  die  Darmwände.  Vom  Colon 
descendens  beginnt  eine  enorme  Hyperplasie  der  Darmwände.  Muscularis, 
Submucosa  sind  verdickt.  Die  Mucosa  hat  ihr  Epithel  eingebüsst,  und  auf 
ihr  findet  sich  ein  überaus  starkes,  croupöses  Exsudat,  das  in  continuirlicher, 
schwer  abzustreifender  Membran  theils  auf  der  Mucosa  aufsitzt,  theils  in 
die  degenerirte  Mucosa  infiltrirt  ist.  Die  Leber  ist  vergrössert,  Muskatnuss- 
leber,  also  Pigmentfett  und  Blut  in  den  Centralgefässen.  Nieren  sehr  gross. 
Binde  breit,  parenchymatös  geschwellt,  missfarbig,  grau-gelblich,  etwas  mürbe, 
zerreisslich ,  die  Pyramidensubstanz  ist  roth  injicirt,  Kapsel  leicht  ablösbar. 
Blase  angefüllt,  normal.     Milz  klein,  normal.     Mesenterialdrüsen  normal. 
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Von  der  Epikrisis  und  der  detailirten  Behandlung  der  einzelnen  Krank- 
heitsfiille  habe  ich  Umgang  nehmen  zu  müssen  geglaubt,  um  die  Grenzen 
eines  Joumalartikels  nicht  zu  überschreiten. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  die  aus  den  von  mir  beobachteten 
Epidemien  gewonnene  Meinung  auszusprechen  über  Periodicität ,  Jahreszeit 
und  Witterung,  Dauer,  Culminationspunkt,  Inkubationszeit,  Dauer  des  Exan- 
thems, Dauer  des  Fiebers,  die  Desquamationsperiode,  die  Complikationen  des 
Scharlachs,  über  das  Lebensalter  der  erkrankten  Zöglinge  und  die  Mortalität. 

1)  Periodicität.  Was  diese  betrifft,  so  kann  ich  aus  der  im  Eingange 
dieser  Rückblicke  angeführten  chronologischen  Tabelle  nur  den  Schluss  ziehen, 
dass  eine  Periodicität  in  dem  Auftreten  des  Scharlachs  in  unseren  Anstalten 
nicht  nachgewiesen  werden  kann,  in  Uebereinstimmung  mit  Voit  in  Würzburg 
und  entgegen  der  Meinung  Förster's  in  Dresden,  welcher  einen  5— 6jährigen 
Cyklus  in  dem  Auftreten  grösserer  Epidemien  beobachtet  haben  will. 

2)  Jahreszeitund  Witterung.  Hinsichtlich  der  Jahreszeiten  weichen 
die  Angaben  der  Schriftsteller  sehr  von  einander  ab.  Während  Förster, 
Fouteret  (Lyon)  uud  Janssens  (Gent)  den  Frühling  und  den  Sonmier  als 
die  Jahreszeiten  des  Auftretens  des  Scharlachs  bezeichneten,  verlegen  Cless 
Köstlin  und  Löschner  dessen  Ausbruch  auf  die  letzten  Monate  des  Jahres. 
Hirsch  schreibt  der  Jahreszeit  und  der  Witterung  gar  keine  Bedeutung  zu. 
Nach  meinen  Beobachtungen  muss  der  Herbst  und  der  Winter  als  die 
brünstigste  Jahreszeit  för  den  Ausbruch  des  Scharlachs  angesehen  werden. 

Der  Anfang  der  Epidemien  fällt 

4  Mal  auf  den  Winter  (December  2,  Januar  1,  Februar  1), 
3     ,       ^       „     Herbst  (November  2,  September  1), 
3     „       „       „     Frühling  (März  2,  Mai  1). 

Das  Ende  der  Epidemien  fällt 

3  Mal  auf  den  Winter  (December  1,  Februar  2), 
6     ,       „       „     Frühling  (April  4,  März  1,  Mai  1), 
1     „       „       ,     Herbst  (November  1). 

3)  Dauer  der  Epidemien.  Nach  Förster  ist  die  Dauer  sehr 
variabel,  bis  Jahresfrist.  Nach  Voit  schwankt  die  Dauer  der  einzelnen 
Epidemien  zwischen  dem  Minimum  von  6  Monaten  und  dem  Maximum  von 
17  Monaten;  Durchschnittsdauer  IOV5  Monat,  also  doppelt  länger  als  Masern. 
Die  Dauer  unserer  Epidemien  war  im  Minimum  21  Tage,  im  Maximum 
T)  Monate  2  Tage,  im  Durchschnitt  2  Monate. 

4)  Von  einem  Culminationspunkte  konnte  in  unseren  Epidemien 
lüglich  nicht  die  Rede  sein,  da  die  Ausbreitung  des  Exanthems  ungemein 
langsam  erfolgte,  mit  Pausen  von  mehreren  Tagen,  ja  selbst  bis  zu  26  Tagen, 
^lehr  ab)  zwei  Kranke  erschienen  nicht  an  einem  Tage.     Selbst  die  Heftig- 
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keit  der  aaftretenden  Fälle  kann  nicht  als  sicheres  Zeichen  des  Culminat  ions- 

ponktes  der  Epidemie  angesehen  werden,  da  das  eine  Mai  der  erste  Ausbruch 

des  Exanthems  unter  sehr  stürmischen  Erscheinungen  erfolgte,   ein  anderes 

Mal  erst  fast  zu  Ende  der  Epidemien  die  schwersten  Erkrankungen  vorkamen. 

5)  Inkubationszeit.     Wie  in  so  vielen  Punkten,   herrscht  auch    in 

Betreff  der  Inkubationszeit  des  Scharlachs  die  grösste  Meinungsverschiedenheit 

unter  den  Schriftsteilem,   welche  über  dieses  Exanthem  ihre  Beobachtungen 

veröffentlicht  haben.     Unter  Anderen   giebt  Miquel  (Tours)   an,   dass    die 

Inkubation  bisweilen  nur   24  Stunden  dauern  kann.     Hai  Her  (Arzt  beim 

Londoner  Kinderhospital)  giebt  sie  auf  4  Tage  an.     Böning  rechnet  6  bis 

8  Tage  für  die  Inkubation,  Veit  (Berlin)  durchschnittlich  12—14  Tage. 

Die  Mehrzahl  der  Zöglinge  unserer  Anstalten  betrat  das  Lazareth  mit 
bereits  beg^nendem  Ausbruche  des  Exanthems  am  Halse,  dem  gewöhnlichen 
Orte,  woselbst  sich  der  Scharlach  in  den  allermeisten  F&llen  zuerst  zu  mani- 
festeren  pfl^.  Man  kann  also  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  hier  das 
Vorläuferstadium  höchstens  einen  Tag  gedauert  haben  kann,  denn  sonst 
wären  die  Kranken  wohl  unverzüglich  in's  Lazareth  befördert  worden,  sobald 
sich  die  gewöhnlichen  Vorläufer  des  Exanthems,  wie:  Kopf-  und  Halsschmerzen, 
Schlingbeschwerden  nebst  dem  unvermeidlichen  Fieber,  früher  offenbart  hätten. 
Dieses  beweist  auch  zunächst  der  Ausbruch  des  Exanthems  bei  einer  sehr 
grossen  Anzahl  von  Kranken  am  andern  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Nun  aber  muss  ich  die  Au&ierksamkeit  meiner  geneigten  Leser  auf 
einen  Umstand  lenken,  welcher  volle  Berücksichtigung  verdient  bei  der  Ent- 
scheidung der  Frage  über  die  Dauer  der  Inkubationszeit.  Ich  will  hier  die 
Beihenfolge  der  Erkrankungen  in  der  Epidemie  vom  8.  November  1860  bis 
zum  5.  April  1861  anführen  und  es  dem  ürtheile  jedes  Einzelnen  überlassen, 
wie  diese  aufraüassen  sei. 


Den  3.  November  1860  erkrankte 

,   13.        ,  9     also  nach  10  Tagen,  wieder 
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Man  müsste  also  nach  dem  angeführten  Gange  der  Epidemie  die  Möglich- 
keit  einer  Inkubationszeit  von  26  Tagen  statuiren. 

Wenn  man  mit  Steiner  annimmt,  dass  das  erkrankte  Individuum 
Monate  lang  die  Fähigkeit  behält,  den  Scharlach  zu  übertragen,  dann  freilich 
könnte  man  zu  der  Erklärung  seine  Zuflucht  nehmen,  dass  die  aus  der  Be- 
handlung Entlassenen  die  Krankheit  bei  ihrem  Eintritt  in  die  resp.  Klasse 
ihren  Mitschülerinnen  mitgetheilt  habe.  Dagegen  aber  sprechen  folgende 
Thatsachen: 

1)  Dass  keine  Kranke  vor  dem  40.  Tage  entlassen  wird,  nach  voll- 
ständig beendigter  Desquamation  und  nachdem  drei  Seifenbäder  mit  nach- 
folgender Abreibung  des  Körpers  mittels  eines  Flanelllappens  nebst  jedes- 
maligem Wechsel  der  Leib-  und  Bettwäsche  stattgefunden  hat.  Auch  beobachtet 
man  ferner  die  Vorsicht,  solche  Genesenen  in  einem  Uebergangslazarethe, 
einem  sogenannten  Gonvalescentenzimmer,  ein  paar  Tage  zubringen  zu  lassen. 

2)  Dass  nicht  jedesmal  nach  Rückkehr  einer  Genesenen  eine  Erkrankung 
in  derselben  Altersklasse  erfolgt;  da  nun  die. Klassen  und  Dortoirs  der  ver- 
schiedenen Kurse  von  einander  getrennt  sind,  so  kann  hier  auch  nicht  von 
einem  näheren  Verkehr  unter  einander  die  Rede  sein. 

Die  erste  Genesene  wurde  den  15.  December  aus  dem  Lazarethe  ent- 
lassen; von  da  ab  könnte  also  erst  eine  Uebertragung  des  Scharlachgifte& 
gerechnet  werden.  Die  nächste  Erkrankung  erfolgte  den  22.  December,  sieben 
Tage  nach  Entlassung  der  ersten  Genesenen,  noch  dazu  in  der  6.  Klasse,  also 
ganze  30  Tage  nach  dem  Ausbruche  der  Epidemie. 

Aus  den  angeführten  Argumenten  ist  man  wohl  berechtigt,  anzunehmen^ 
dass  gewisse,  uns  bisher  noch  unbekannte  cosmische  und  tellurische  Zustände 
den  Ausbruch  des  Scharlachs  besonders  begünstigen  und  dass  alle  nur  mög- 
lichen Vorsichtsmassregeln,  die  Ausbreitung  desselben  zu  beschränken,  durch 
die  Zähigkeit  des  Contagiums,  welches  selbst  nach  monatelanger  Inkubations- 
zeit wieder  auftaucht,  beinahe  illusorisch  sind. 

6)  Dauer  des  Exanthems.  Das  Scharlachexanthem  braucht  eine 
sehr  verschiedene  Zeit  zu  seinem  Ablauf.  Es  gab  Fälle,  in  welchen  bereits 
nach  vier  Tagen  kein  Exanthem'  mehr  wahrgenommen  wurde,  aber  auch 
wieder  solche,  wenn  auch  sehr  seltene  Fälle,  von  Htägiger  Dauer.  Die  über- 
wiegende Mehrzahl  bedurfte  6  Tage  zu  seinem  Ablauf. 

7)  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Dauer  des  Fiebers.  Wohl  ist 
die  5-,  6-  und  7tägige  Dauer  die  vorwiegende,  aber  auch  darüber  hinaus, 
die  8-,  9-  und  lOtägige  nicht  so  selten.  Freilich  handelte  es  sich  in  den 
Fällen  mit  längerer  Fieberdauer  um  Complikationen  ernsteren  Charakters, 
als:  Diphtheritis  höheren  Grades  (5),  Rheumatismus  articularis  (5),  Nephritis 
crouposa  (5),  Parotitis  duplex  (1),  Pericarditis  (1),  Endocarditis  (1),  Otitis  (2)^ 
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Pneumonie  (1),  Pleuritis  (1),  Bronchitis  (2),  Meningitis  (1),  Erysipelas  faciei  (2), 
Urticaria  (1),  Morbilli  (1). 

8)  Die  Zeit  des  Eintrittes  der  Desquamation   variirt  so  sehr,   dass 
wohl  schwerlich  eine  feste  Norm  für  dieselbe  angesetzt  werden  dürfte.     Wir 
beobachteten  den  Eintritt  der  Abschuppung  in  je  einem  Falle  den  4.,  5.  und 
6.  Tag.  und  dagegen  wieder  in  zwei  FäUen  den  28.  und  in  vier  Fällen  sogar 
den  80.  Tag.     In   der  Mehrzahl  jedoch   föUt  die  Abschuppungszeit  auf  den 
7.,  8.,  9.,  10.  und  11.  Tag,  und  dieser  Termin  möchte  wohl  so  ziemlich  dem 
wahren  Zeitpunkte  der  beginnenden  Desquamation  am  nächsten  stehen.    Wenn 
der  Beginn  der  Desquamation  sich  über  die  Gebühr  hinauszog,  so  war  sicher 
eine  im  St^kdium  florescentise  oder  beim  Uebergange  desselben  in  das  Stadium 
deflorescentise  hinzutretende  Complikation   die   Ursache  dieser  Verzögerung. 
Ceber  die  Dauer  der  Abschuppungsperiode  herrscht  unter  den  Schriftstellern 
eine  ebenso  grosse   Meinungsverschiedenheit.     Während   von   Einigen   8    bis 
höchstens  14  Tage  für  die  Desquamationsperiode  gerechnet  werden,   sollen 
nach  Anderen  6  Wochen,  ja  sogar  2  Monate  darüber  hingehen.     Ich  kann 
nach  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Erfahrungen  mit  Bestimmtheit  angeben, 
dass  selbst  bei  dem  spätesten  Auftreten  der  Desquamation  diese  im  Verlaufe 
von  8—10  Tagen  nach  dem  dritten  lauwarmen  Seifenbade  vollständig  beendigt 
war  und  die  Kranken  gefahrlos  entlassen  werden  konnten.    Ich  sage  gefahr- 
los sowohl  für  die  Entlassenen,  als  auch  für  die  mit  denselben  in  Berührung 
konunenden  Zöglinge,  weil  gerade  in  der  Desquamationsperiode  die  Ansteckungs- 
gefahr die  grösste  sein  soll,   wie  allgemein  angenommen  wird.     Ich  möchte 
jedoch  mit  Böning  am  wahrscheinlichsten   die  Lungen   als  Immigrations- 
territorium des  Giftes  ansehen,  da  die  heftigen  Allgemeinsymptome  und  be- 
sonders das  heftige,  initiale  Fieber  das  Blut  als  Infektionsträger  vermuthen 
lassen.' 

9)  Von  den  oben  angeführte  Complikationen  kamen  nicht  selten 
mehrere  derselben  bei  einem  und  demselben  Individuum  im  Verlaufe  der 
Krankheit  nach  und  nach  zur  Geltung,  zum  Beispiel: 

1)  Rheumat.  ac.  artic.    Bronchit.     Urticaria.     Diarrh.  biliosa. 

2)  Diphtherit.  Anasarca.  Ascites.   Hydrops  pericardii.   Diarrh.  biliosa. 

3)  Rheumat.  ac.  artic.     Endocarditis. 

4)  Pneum.  catarrh.     Diarrh.  biliosa. 

5)  Diphtherit.     Cat.  bronchialis  acut.     Vit.  cord.     Oedema. 

6)  Nephrit,  croup.     Anasarca.     Ascites.     Cat.  bronch.  ac.     Epilepsie. 
Oedema  pulm.  ac. 

7)  Diphtherit.    Nephrit,  croup.     Anasarca.     Ascites. 

8)  Diphtherit.    Morbilli.     Urticaria. 

9)  Rheumat.  ac.  artic.     Bronchitis. 
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10)  Rheumat.  ac.  artic.     Otitis.     Bronchitis. 

11)  Nephrit.   Anasarca.  Ascites.  Bronchitis.  Pleuritis.  Laryngit.  exsud. 

12)  Bronchitis.     Typh.  abdom.     Otitis. 

13)  Conjunctiv.     Meningit.  cerebr. 

14)  Rheumat.  ac.  artic.     Bronchitis.     Erysip. 

10)  Mortalität.  Da  ich  so  glücklich  war,  von  den  109  Kranken  in 
6  Epidemien  nur  Eine  durch  den  Tod  zu  verlieren,  so  kann  ich  den  Procent- 
satz auch  nur  auf  die  Epidemie  1868—1869  beziehen,  in  welcher  dieser  Todes- 
fall sich  ereignete.  Sie  war  eine  der  heftigsten,  in  welcher  sehr  viele,  äusserst 
schwere  und  complioirte  Fälle  zur  Behandlung  kamen.  Die  Zahl  der  Er- 
krankten in  dieser  Epidemie  auf  der  Alexander-Abtheilung  vom  14.  December 
1868  bis  zum  28,  März  1869,  im  Verlaufe  von  S^t  Monaten,  betrug  24; 
mithin  wäre  das  eine  Mortalität  von  4,10  ®/o. 

11)  Lebensalter.  Das  gesetzliche  Alter  zur  Aufnahme  in  die  An- 
stalten als  Kronszöglinge  beginnt  mit  dem  10.  Jahre;  als  Pensionärin  ist  es 
gestattet,  auch  9-  und  8jährige  aufzunehmen.  Obgleich  in  den  höheren  Klassen 
auch  Zöglinge  von  18,  19,  selbst  von  20  Jahren  sich  befinden,  so  sehen  wir 
doch  keine  dieses  Lebensalters  unter  den  Kranken,  wahrscheinlich  wegen  der 
geringeren  Empfänglichkeit  für  das  Scharlachcontagium,  oder  weil  sie  bereits 
in  früheren  Epidemien  den  Scharlach  überstanden  haben. 

Im  Alter  von  8  Jahren  waren  6  Kranke, 
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lieber  septisclie  Erkrankungen  der  Schleimhänte 

M  Kindern. 

Von 

Dr.  Alois  Epstein^ 

Awürtent  der  Kinderklinik  ».  d.  LandeaAndelanftalt  In  Prag. 

Vortrag,   gebalten  in  der  Sommerversaromlung  des  Centralvereins  deutscher  Aerzte 

Böhmens  am  19.  Juli  1879  in  Eger.)  >) 

Meine  Herren !  Eine  der  wichtigsten  Gefahren,  welche  das  neugeborene 
Kind  in  der  ersten  Zeit  seines  Daseins  bedroht,  ist  die  septische  Infection. 
8ie  fordert  unter  den  Kindern,  die  das  Gros  unseres  Beobachtungsmateriab 
bilden,  so  zahbreiche  Opfer,  dass  wir  sie  als  eine  der  wesentlichsten  Ursachen 
der  Mortalität  unserer  Anstalt  bezeichnen  und  in  ihr  einen  sehr  wichtigen 
Factor  der  Kindersterblichkeit  überhaupt  vermuthen  müssen.  Es  ist  schwer 
begreiflich,  warum  die  Erkenntniss  dieser  dem  neugeborenen  Kinde  so  ver- 
derblichen Gefahr  den  Beobachtern  so  l^ge  verborgen  bleiben  konnte  und 
bis  heute  noch  nicht  jene  gebührende  Würdigung  erlangt  hat,  die  für  die 
Prophilaxis  der  septischen  Infection  des  Kindes  von  weittragender  Bedeutung 
ist.  Es  kann  dieser  auffällige  Umstand  nur  darin  seine  Erklärung  finden, 
dass  die  Geburtshelfer  vor  Allem  bestrebt  waren,  das  Wesen  und  die  Ur- 
sachen des  Puerperalfiebers  zu  erforschen  und  von  dieser  sie  zunächst  beschäf- 
tigenden Frage  so  sehr  in  Anspruch  genommen  waren,  dass  sie  darüber  das 
erst  in  zweiter  Linie  stehende  Kind  weniger  berücksichtigen  konnten.  Lange 
nachdem  das  klinische  Bild  der  puerperalen  Erkrankung  der  Wöchnerin  ge- 
kannt war,  fieng  man  erst  an,  auf  ähnliche  Krankheitsformen  des  Foetus  und 
des  neogeborenen  Kindes  (Peritonitis,  Pleuritis,  Meningitis,  eitrige  Gelenks- 
eotzündongen ,    Erysipel,   phlegmonöse  Entzündungen  u.  s.  w.)   aufmerksam 

<)  Dieser  Aufsatz  wurde  ohne  Verständigung  von  Seite  des  Herrn  Verfassern 
aoch  in  der  Prager  med.  Wochenschrift  veröffentlicht. 

Die  Redaction. 
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zu  werden.  Einzelne  Forscher  (Unterwood,  Trousseau)  machten  die 
wichtige  Beobachtung,  dass  solche  Erkrankungen  namentlich  zu  Zeiten  von 
Puerperalepidemieen  häufiger  sind.  Man  begann  allmälig  von  einer  Analogie 
der  Erkrankungen  bei  der  Wöchnerin  und  dem  Kinde  zu  sprechen,  ohne 
jedoch  an  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Beiden  zu  denken. 
Man  begnügte  sich  einfach  damit,  dass  man  in  gewissen,  dem  neugeborenen 
Kinde  eigenthümlichen  Zuständen  (Milchsecretion  der  Brustdrüsen,  schleimige 
Secretion  oder  Blutung  aus  den  weiblichen  Genitalien  u.  s.  w.)  einen  der 
Wöchnerin  ähnlich  sein  sollenden  physiologischen  Zustand  des  Kindes  finden 
wollte,  aus  dem  auf  die  Disposition  desselben  zu  analogen  Erkrankungen 
geschlossen  wurde. 

Nachdem  durch  die  Untersuchungen  der  letzten  Decennien  die  Ansicht 
von  dem  autochthonen  Ursprung  der  Pyämie  und  des  Puerperalfiebers  verlassen 
werden  musste  und  die  Entstehung  derselben  durch  einen  specifischen,  fixen 
Infectionsstoff,  durch  septische  Organismen,  bewiesen  wurde,  musste  man, 
wenn  auch  nicht  gleichen  Schrittes,  den  Gedanken  aufgeben,  dass  die  Pyämie 
der  Kinder  in  den  nach  der  Geburt  stattfindenden  Störungen  der  Athmung  und 
des  Kreislaufes,  welche  zu  Thromben-  und  Abscessbüdung  führen  sollten,  ihren 
Grund  habe.  Man  kann  sich  jiicht  mehr  der  Ansicht  verschliessen,  dass  jene 
Erkrankungen  der  neugeborenen  Kinder  durch  Infection  von  aussenher  ent- 
stehen und  dass  sie  deshalb  vermieden  werden  können.  Von  diesem  Grund- 
satze getragen  ist  die  vortreffliche,  wenn  auch  den  Gegenstand  nicht  völlig 
erschöpfende  Abhandlung  P.  Müller's  über  die  Puerperalinfection  der  Neu- 
geborenen in  Gerhard t's  Handbuche  der  Kinderkrankheiten  (11.  Band,  S.  159). 
Um  die  pathologische  Anatomie  derselben  hatten  sich  schon  früher  Heck  er  und 
Buhl  ein  grosses  Verdienst  erworben  (Klinik  der  Geburtskunde  1861). 

Ich  kann  mich,  den  Vorwurf  meiner  heutigen  Mittheilung  im  Auge 
behaltend,  nicht  darauf  einlassen,  die  mannigfaltigen  Krankheitsbilder,  unter 
denen  die  Sepsis  bei  neugeborenen  Kindern  sich  kundgiebt,  in  der  Weise, 
wie  es  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  verdienen  würde,  zu  entwickeln. 
Die  klinischen  Erscheinungen  der  septischen  Infection  sind  so  wechselnde 
und  wesentlich  verschiedene,  dass  es  einer  mehrjährigen  Erfahrung  bedarf, 
bevor  man  trotz  der  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbilder  zu  der  Ueber- 
zeugung  gelangt,  dass  die  Ursache  derselben  doch  nur  eine  gleichartige  sei. 
Es  gibt  Fälle  und  Perioden,  wo  die  Sepsis  acut  und  ohne  entzündliche  Processe 
unter  dem  Bilde  einer  Blutzersetzung  verläuft;  ein  andermal  haben  wii*  es 
mit  eitrigen  Metastasen  zu  thun,  ein  drittesmal  häufen  sich  die  Fälle  von 
septischer  Hämophilie ;  es  verlaufen  Monate,  wo  wir  eine  septische  Erkrankung 
der  Hautdecken,  die  von  Prof.  v.  Ritter  beschriebene  exfoliative  Dermatitis 
nicht  zu  Gesichte  bekommen,  während  dieselbe  zu  anderen  Zeiten  als  Endemie 
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auftritt:  dann  giebt  es  zeitweilig  lentescirende  Formen,  die  unter  der  Maske 
einer  Atrophie  verlaufen;  ein  ändermal  überwiegen  die  cerebralen  Symptome 
u.  s.  w.  Sehr  bezeichnend  in  dieser  Beziehung  ist  die  Erfahrung  v.  Ritter's 
über  die  Häufigkeit  der  Meningitis  in  den  Jahren  1865  und  1866.  Es  fand 
sich  in  diesen  zwei  Jahren  unter  111  Sectionen  von  Kindern  des  ersten 
Lebensmonates  56  mal,  also  bei  50  Procent  der  Fälle  Meningitis  vor.  Unter 
den  Sectionen,  die  in  meine  einen  mehr  als  doppelt  so  grossen  Zeitraum 
umfassende  Dienstzeit  an  der  Kinderklinik  fallen,  gehört  die  Meningitis  zu 
ganz  besonderen  Seltenheiten  und  ich  werde  wohl  kaum  mehr  als  20  Meningi- 
tiden  unter  Neugeborenen  gesehen  haben.  Und  doch  ist  der  septische  Charakter 
unserer  Todesfälle  noch  immer  vorherrschend,  wenn  auch  die  entsetzliche 
Intensität  der  Formen  in  den  letzten  Jahren  seit  dem  Ausbaue  der  neuen 
Tf^bäranstalt  bedeutend  nachgelassen  hat.  Die  Erklärung  dieser  auffallenden 
Verschiedenheit  der  Krankheitsbilder,  unter  denen  die  septische  Infection  sich 
äussert,  ist  vor  der  Hand  unmöglich;  aber  auf  einen  Umstand  deutet  sie 
mit  Sicherheit  hin,  dass  nämlich  die  Eintrittspforten  für  das  septische  Gift 
beim  neugeborenen  Kinde  verschiedene  sein  müssen  und  dass  die  Infections- 
qnelle  auf  den  Verlauf  und  die  Erscheinungen  der  Erkrankung  einen  wesent- 
lich modificirenden  Einfluss  übt.  Ein  zweiter  Factor,  der  dabei  in  Betracht 
kommt,  ist  der  Zeitpunkt,  in  welchem  das  Kind,  dessen  physiologische  Entwick- 
lung nach  der  Geburt  einem  mächtigen  Wechsel  unterworfen  ist,  inficirt  wird. 

Die  septische  Infection  des  Kindes  kann  vor,  während  oder  nach  der 
Geburt  desselben  stattfinden.  Die  ersten  zwei  Entstehungsweisen  sollen  hier 
nicht  erörtert  werden;  die  Erfahrungen  darüber  sind  in  Entbindungshäusem 
eher  möglich  als  bei  uns,  die  wir  über  den  Geburtslauf  und  das  Wochenbett 
der  Entbundenen  nichts  Näheres  erfahren. 

Die  Infection  des  Kindes  nach  der  Geburt  ist  die  häufigste  und  findet 
zumeist  von  der  Nabelwunde  und  den  Nabelgefässen  statt.  Dieser  Weg  ist 
der  bisher  nahezu  allein  gekannte  und  gewürdigte;  der  anatomische  Nach- 
weis ist  auch  hier  am  leichtesten  zu  finden.  Schon  TrousseauO  hatte  auf 
das  häufige  Vorkommen  von  Nabelgefässerkrankungen  bei  den  während  einer 
Puerperalepidemie  verstorbenen  Kindern  aufmerksam  gemacht.  Unter  den 
ungemein  zahlreichen  Fällen  von  acuter  und  chronischer  Sepsis  der  Neu- 
geborenen, die  ich  beobachtete,  erwies  sich  der  Nabel  wol  in  der  Hälfte  der 
^lle  als  primärer  Infectionsherd. 

Ein  anderer  bisher  noch  gar  nicht  berücksichtigter  Weg,  auf  dem  die 
septische  Erkrankung  des  Neugeborenen  acquirirt  werden  kann,  sind  die 
Sdileimhäute   und   vor  allen  das  zugänglichste  Atrium,   die  Mundhöhle  des- 

')  Medicinische  Klinik  des  HtHei  Dieu  (fibersetzt  von  Culmann  und  Xie- 
meyer),  IIF.  Band. 
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selben.  Ich  muss  hier  auf  einige,  dem  Neugeborenen  eigenthiimliche  Verhält- 
nisse kurz  eingehen.  Die  Mundhöhle  des  Kindes  ist  wie  alle  mit  Schleimhaut 
versehenen  Höhlen  und  Organe  in  den  ersten  Tagen  nach  der ,  Geburt  in 
einem  mehr  oder  minder  lebhaften  Abstossungsprocesse  der  oberflächlichen 
Epithellagen  begriffen,  in  ähnlicher  Weise,  wie  derselbe  auch  an  den  äusseren 
Hautdecken  stattfindet.  Mit  dieser  Abschilferung  geht  gewöhnlich  ein  mehr 
oder  weniger  ausgesprochener  Gatarrh  der  Mundschleimhaut,  mit  Rötung  und 
Schwellung  derselben  einher,  zu  dessen  Zustandekommen  die  ungewohnten 
Reize,  die  die  Schleimhaut  nach  der  Geburt  treffen,  das  Ihrige  beitragen. 
Sehr  häufig  und  bei  ganz  gesunden  Kindern  finden  sich  namentlich  an  der 
straff  gespannten  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  Zeichen  von  localen 
CirculationsstÖrungen,  Ecchymosen,  ausgebreitete  Sufifusionen,  und  nicht  selten 
findet  man  namentlich  nach  dem  Trinken  die  Schleimhaut  mit  frisch  aus- 
getretenem Blut  bedeckt,  welches  nur  aus  der  Gaumenschleimhaut  stammen 
kann.  Die  Exfoliation  der  Schleimhaut  geschieht  mitunter  namentlich  an 
der  Zunge  in  Form  von  grösseren,  rundlichen  epithelialen  Platten,  die,  wenn 
sie  mechanisch  entfernt  werden,  eine  Erosion  hinterlassen.  In  höheren  Graden 
und  besonders  bei  einer  Erkrankung  des  Kindes  wird  aus  dem  desquamativen 
Gatarrh  ein  mucöser  oder  phlegmonöser,  indem  die  Schleimhaut  in  ihrer 
ganzen  Dicke  geschwellt  und  infiltrirt  ist,  eine  harte  Gonsistenz  und  eine 
tiefrote  oder  bläuliche  Farbe  annimmt. 

Eine  andere  physiologische  Eigentümlichkeit  der  Mundschleimhaut  des 
Neugeborenen  ist  die  Trockenheit  und  die  nahezu  mangelnde  Speichelsecretion. 
Wiewol  neuere  Untersuchungen  festgestellt  haben,  dass  die  Speicheldrüsen 
des  Neugeborenen  und  auch  des  Fötus  bereits  ein  saccharificirendes  Vermögen 
besitzen,  so  stimmen  doch  alle  Forscher  darin  überein  und  spricht  dafür 
schon  die  einfache  Besichtigung  der  Mundhöhle,  dass  die  Speichelsecretion 
des  neugeborenen  Kindes  in  den  ersten  Lebenswochen  eine  ganz  minimale  ist. 
Wenn  auch  bisher,  so  viel  mir  bekannt  ist,  die  sehr  wünschenswerten  Gultur- 
versuche  über  das  Gedeihen  von  pflanzlichen  Bildungen  in  normalem  Mund- 
speichel nicht  vorgenommen  wurden,  so  scheint  es  doch  wahrscheinlich,  dass 
derselbe  nicht  zu  unterschätzende  antimycotische  Eigenschaften  besitzt.  Noch 
mehr  als  der  günstige  Verlauf  von  Operationswunden  in  der  Mundhöhle  des 
Erwachsenen  spricht  für  die  geäusserte  Vermuthung  die  Thatsache,  dass  die 
mit  Speichel  wenig  befeuchtete  Mundschleimhaut  des  neugeborenen  Kindes 
sehr  häufig  von  verschiedenen  Mycosen  heimgesucht  wird,  die  mit  vor- 
schreitendem Alter  immer  seltener  werden.  Ich  will  nur  die  bekannteste, 
den  Soor,  erwähnen. 

Die  Mundschleimhaut  des  neugeborenen  Kindes  zeigt  femer  sehr  häufig 
(nach   einer  oberflächlichen  Berechnung  zwischen  50 — 60  Procent  der  Neu- 
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geborenen)  an  zwei  symmetrischen  Stellen  ganz  eigentümliche  Veränderungen, 
auf  deren  Constanz  zuerst  Bednar  aufmerksam  gemacht  hat,  weshalb  sie 
unter  dem  Namen  ,,Bednar'sche  Aphthen*  bekannt  sind,  obwol  schon  Valleix 
beim  Soor  von  ihnen  spricht  und  jene  unselige  Collectivbezeichnung  der 
kindlichen  Mundkrankheiten  „Aphthen*  für  sie  am  allerwenigsten  zutrifft. 
Diese  paarigen  Stellen  entsprechen  den  hinteren  seitlichen  Winkeln  des  harten 
Gamnens  knapp  vor  seinem  üebergange  in  den  weichen.  Wenn  man  den 
(räumen  eines  Kindes  kurz  nach  der  Geburt  untersucht,  so  sieht  man,  wie 
die  übrigens  daselbst  glatte  Schleimhaut  beim  Oefifhen  der  Mundhöhle  an  den 
erwähnten  Stellen  in  punkt-  bis  linsengrosser  Ausdehnung  anämisch  wird. 
Diese  cireumscripte  Anämie  wird  um  so  umfangreicher  und  ausgesprochener, 
je  mehr  das  Kind  den  Mund  öffnet.  Zugleich  sieht  man  entsprechend  diesen 
Stellen  jederseits  einen  kleinen,  knopfförmigen  Vorsprung,  der  sich  als  die 
vorragende  Spitze  des  Hamulus  pterygoideus  der  Flügelfortsätze  des  Keilbeins 
erweist.  Noch  besser  überzeugt  man  sich  von  dem  Vorspringen  dieser  Hamuli 
beim  Neugeborenen  durch  das  Tastgefiihl.  Beim  Erwachsenen  sind  die  Knochen- 
hocker wegen  der  auch  relativ  grösseren  Dicke  der  Mundschleimhaut  weniger 
markirt,  doch  kann  ich  sie  am  eigenen  Gaumen  ganz  gut  tasten.  Von  diesem 
Vorsprung  zieht  jederseits  nach  abwärts  gegen  den  Unterkiefer  ein  Band, 
das  Ligam.  pterygomandibulare  (Henle).  Es  ist  dies  dasselbe  Band,  welches 
das  Oeffiien  des  Mundes  bei  einer  Angina  schmerzhaft  macht,  weil  es  an  der 
Schwellung  Theil  nimmt.  Der  Zug  dieses  Bandes  an  dem  unbeweglichen 
Hamulus  macht  es  erklärlich,  warum  die  erwähnten  Stellen  während  der 
Abwärtsbewegung  des  Unterkiefers  anämisch  werden.  Es  wird  die  beim 
Neugeborenen  noch  dünne  und  einen  Farbenwechsel  besser  zur  Anschauung 
bringende  Gaumenschleimhaut  über  den  vorspringenden  Knochenfortsätzen 
mehr  gespannt,  so  dass  diese  besser  hervortreten. 

Ich  habe  bemerkt,  dass  die  oberflächlichen  Epithellagen  der  Mund- 
schleimhaut nach  der  Geburt  sich  abzustossen  beginnen.  An  den  bezeichneten 
stellen  nun  geschieht  diese  Abstossung  und  Regeneration  des  Epithels  in 
tTiergischerer  Weise,  weil  wegen  des  daselbst  während  der  Kieferbewegungen 
Stattlindenden  Zuges,  ferner  durch  den  Druck  des  Zungenrückens  gegen  den 
harten  Gaumen  während  des  Saugens,  der  besonders  die  vorspringenden 
Thfile  trifft,  sowie  auch  durch  die  Spannung  während  der  Bewegungen  des 
Gaumensegels  gerade  jene  symmetrischen  Stellen  der  grössten  mechanischen 
Einwirkung  unterliegen.  Die  Schleimhaut  daselbst  wird  mattglänzend,  bläulich- 
weiss,  und  bei  reichlicher  Schichtung  des  ge wucherten  Epithels  durch  ihre 
wekse  Färbung  von  der  Umgebung  abstechend.  Die  abgestorbenen  Epithel- 
lagen  werden  allmälig  abgestossen,  die  Stellen  erscheinen  mit  neugebildeten 
Epithelzellen  bekleidet  und  bleiben   durch   ihre  Farbennuance   noch  längere 
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Zeit  kenntlich.  Durch  verschiedene  zufällige  oder  intercuiTente  Umstände 
(Krankheiten  oder  schlechtes  Gedeihen  des  Kindes,  Catarrh  der  Mundschleim- 
haut, Soor  u.  s.  w.)  Mrird  dieser  Verlauf  in  die  Länge  gezogen  oder  modilicirt. 
Das  Epithel  wird  in  stärkerem  Masse  aufgewühlt,  während  die  Regeneration 
desselben  nicht  gleichen  Schritt  hält;  nicht  selten  treten  im  Bereiche  dieser 
Stellen  Ecchymosirungen  auf  und  es  entstehen  circumscripte  Schleimhaut- 
erosionen oder  bei  tiefer  greifender  Necrose  des  Gewebes  zwei  symmetrisch 
gelagerte  Geschwüre.  Gerade  der  constante  Sitz  und  die  typische  Form 
dieser  Geschwüre  deuten  auf  eine  anatomische  oder  physiologische  Ursache 
derselben  hin  und  lassen  die  Erklärung  Bohn^s,  der  in  ihnen  aus  Retentions- 
Cysten  der  Schleimdrüsenausführungsgänge  entstandene  Geschwüre  sieht,  schon 
a  priori  als  zweifelhaft  erscheinen.  Den  Irrthum,  den  dieser  um  die  Kenntnis 
der  kindlichen  Mundkrankheiten  verdiente  Forscher  dadurch  begieng,  dass  er 
diese  Geschwüre  in  anscheinend  plausibler,  aber  doch  unrichtiger  Weise  mit 
den  in  der  Gaumenraphe  des  Neugeborenen  vorkommenden  kleinen  Geschwulst- 
bildungen verquikte,  welche  letzteren  er  ftllschlich  für  foUiculäre  Retentions- 
cysten  hält  und  deshalb  „Milien*  nennt,  werde  ich  an  anderei'  Stelle  auf 
Grund  eingehender  Untersuchungen  widerlegen. 

Die  Geschwüre  an  den  Gaumenecken  bleiben  meist  oberflächlich  und 
heilen  durch  Epithelvorschiebung  vom  Rande  her  ohne  Zurücklassung  einer 
Narbe.  In  anderen  Fällen  bleiben  sie  jedoch  durchaus  nicht  so  unschuldig. 
Die  Necrose  dringt  mehr  in  die  Tiefe  und  es  entstehen  bis  bohnengrosse,  mit 
scharfen  Rändern  und  grau  belegter,  unebener  Basis  versehene,  tiefe  Geschwüre, 
die  mitunter  bis  auf  den  Knochen  reichen.  Ein  andermal  breitet  sich  der 
Process  mehr  in  die  Fläche  aus,  die  inneren  Ränder  der  Geschwüre  erreichen 
einander  und  es  bildet  sich  ein  grosser,  festhaftender  Schorf,  nach  dessen  Ab- 
stossung  ein  nahezu  oder  den  ganzen  weichen  Gaumen  einnehmender  Substanz- 
verlust zurückbleibt.  Die  übrige  Mundschleimhaut  ist  gewöhnlich  und  wenig- 
stens beim  Beginne  des  Processes  im  Zustande  eines  hochgradigen  Catarrhs. 

Bohn  giebt  an,  dass  er  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Gaumengeschwüre  keine  Pilzbildungen  gefunden  habe,  wobei  er  die  Methode 
der  Untersuchung  anzugeben  unterlässt.  Wo  es  sich  um  frische  Geschwüre 
mit  progredientem  Charakter  handelt,  da  findet  man  an  mit  Essigsäure- 
Glycerin  behandelten  Hämatoxylinpräparaten  colossale  Mengen  von  Micro- 
coccen,  die  nicht  nur  oberflächlich  in  Ballenform  gelagert  sind,  sondern  in 
die  Tiefe  des  necrotischen  Gewebes  dringen  und  mitunter  die  erweiterten 
GefHsse  dicht  erfüllen.  Solche  Geschwüre  tragen  schon  makroskopisch  sicht- 
bare Eigenschaften,  die  sie  als  septische  erkennen  lassen.  Es  handelt  sich 
hier  offenbar  um  eine  accidentelle ,  durch  Organismen  veranlasste,  infectiöse 
Erkrankung  der  Geschwüre,   welche   das  Umsichgreifen  und  Bösartigwerden 
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derselben  Terursacht.  Die  von  Bohn  untersuchten  Geschwüre  waren  ohne 
Zweifel  ganz  flache,  normal  granolirende  und  einen  regelmässigen  Verlauf 
nehmende  Substanzverluste,.  doch  fand  ich  auch  bei  solchen  sehr  häufig 
Micrococcenhaufen,  wenn  auch  in  spärlicherer  Menge,  wie  bei  den  erkrankten, 
und  mitunter  war  ein  solcher  von  jungem  Granulationsgewebe  eingeschlossen, 
das  Drnsenstratum  der  Schleimhaut  ist  je  nach  der  Tiefe  des  Geschwürs  ent- 
weder gar  nicht  oder  in  secundärer  Weise  an  dem  Processe  betheiligt. 

In  ähnlicher  Weise,  wenn  auch  viel  seltener  als  an  den  hinteren  Gaumen- 
ecken,  kommt  es  bei  neugeborenen  Kindern  noch  an  anderen  prädisponirten 
Stellen  zur  Necrose  des  zarten  Gewebes  der  Mundschleimhaut.    So  sehen  wir 
bänfig.  dass,  unabhängig  von  den  früher  besprochenen  Geschwüren,  im  An- 
schlösse  an   eine    reichliche    Epithelabstossung   die    Oberfläche    des    weichen 
Gaumens   an   einzelnen  Stellen   oder  in    ihrer  ganzen  Ausdehnung   in   eine 
Geschwürefläehe  verwandelt  wird.    Wie  mich  die  mikroskopische  Untersuchung 
solcher  in  verschiedenen  Stadien   der  Entwicklung  beobachteter  Geschwüre 
überzeugte,   ist   der  Process   auch  hier   durch   eine  mycotische  Infection  der 
oeugebildeten  jungen  Epithelzellen  veranlasst,  da  je  nach  der  Intensität  und 
Ausbreitung  der  erkrankten  Schleimhaut  eine  parallel  gehende  Theilnahme 
septischer  Organismen  und  das  albnälige  Vordringen  derselben  in  die  Tiefe 
sachweisbar  ist.     Häufig  sehen  wir  längs   der  medianen  Baphe  des  harten 
Gaumens,   besonders  in   dem  hinteren  Antheile  derselben,  ein  longitudinales 
Geschwür   entstehen.     Mitunter   entwickeln   sich   kleinere,    quere   Geschwüre 
längs  der  Naht,  welche  die  Gaumenplatten  der  Oberkieferknochen  mit  denen 
der  Gaumenbeine  verbindet.    Auch  solche  Geschwüre,  deren  Zustandekommen 
mit  der  heute   nicht   zu  ventilirenden  Frage  der   oben   erwähnten  „Milien* 
zusammenhängt,   können  durch  Infection  zu  einer  grösseren  Ausbreitung  in 
die  Fläche   und   Tiefe   gelangen.     Im  Verlaufe   catarrhalischer   oder    phleg- 
monöser Entzündungen    der   Mundschleimhaut,   oder   nach   intensivem   Soor 
eiulceriren  häufig  die  freien  ICieferränder,  zumeist  in  ihren  mittleren  Theilen, 
manchmal    auch    in   ihrer   ganzen  Ausbreitung.     An   verschiedenen    circum- 
scripten  Stellen  des  Alveolarwalles  entsteht  mitunter  ein  festhaftender,   pul- 
poser,  graubrauner  Belag,  es  kommt  daselbst  zu  einer  Necrose  der  Schleim- 
haut,  die  bis   auf  den  Knochen  dringen   und  die  Zahnföcher  durchbrechen 
kann,   so  dass  die  in  den  Kiefern  steckenden  Zähne  blossgelegt  werden  und 
aasfallen.     Die  Untersuchung  solcher  Beläge  und  des   erkrankten  Gewebes 
lisst  immer   die   Betheiligung   von   reichlichen  Organismen   erkennen.     Eine 
andere  Stelle,  auf  der  solche  Necrosen  der  Schleimhaut  vorzukommen  pflegen, 
ist  das  Zungenbändchen.    Wo  ich  den  Beginn  des  Zungenbändchengeschwüres 
beobacht>ezi  konnte,  da  begann  es  von  einer  oder  beiden  geschwellten  Papillen 
der  neben  dem  Zungenbändchen  ausmündenden  Bartolini'schen  Gänge,  so  dass 
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sieb  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen  lässt,  dass  die  Organismen  in  die 
Mündung  des  Speicheldrüsenausfnhningsganges  eingewandert  sind  und  dorch 
reichliche  Vermehrung  eine  Necrose  der  Schleimhaut  verursacht  haben.  Diese 
Geschwüre  am  Zungenbändchen  erinnern  unwillkürlich  an  die  ähnlichen  bei 
Keuchhusten,  und  es  fragt  sich,  ob  die  letzteren  nicht  auch  durch  einen 
analogen  Vorgang  entstehen,  da  nach  den  Untersuchungen  Letzerich's  und 
Tschamer's  der  Keuchhusten  eine  mycotische  Erkrankung  ist.  Die  land- 
läufige Erklärung,  dass  das  Keuchhustengeschwür  durch  ein  Anstossen  des 
Zungenbändchens  an  die  unteren  Schneidzähne  zu  Stande  komme,  wird  schon 
dadurch  bedenklich,  dass  man  selbst  bei  lange  dauernden  und  mit  turbulenten 
HustenanföUen  verbundenen  Bronchitiden  ein  Entstehen  ähnlicher  Geschwüre 
nicht  beobachtet.  Von  Zungenbändchengeschwüren  bei  Neugeborenen  finde 
ich  überhaupt  keine  Erwähnung;  keinesfalls  hätten  dieselben,  wenn  sie 
häufiger  gesehen  worden  wären,  die  bisherige  Erklärung  des  Keuchhusten- 
geschwüres gestützt. 

Eine  andere  Stelle,  wo  Geschwüre  der  Mundschleimhaut  vorzukommen 

*       

pflegen,   ist  der  mediane  Theil  des  Gaumengewölbes  in  der  kuppelförmigen 
Vertiefung  knapp  hinter  dem  Zwischenkiefer,  wo  auch  die  Ductus  nasopalatini 
'  ausmünden.     Hier  kommt   es   bis   zu  kreuzergrossen  Geschwüren,   die  selbst 
den  Knochen  biossiegen  und  eine  Necrose  desselben  herbeifiihren  können. 

Mit  Syphilis  haben  die  erwähnten  ülcerationen  nichts  zu  thun.  Ich 
bemerke  dies,  weil  mir  ein  Fall  bekannt  ist,  wo  die  typischen  Geschwüre 
an  den  Gaumenecken  für  ein  syphilitisches  Produkt,  geh^^lten  und  dem  ent- 
sprechend behandelt  wurden. 

Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  durch  septische  Organismen  veran- 
lasste Erkrankung  der  Mundschleimhaut.  Ausser  dem  anatomischen  Befunde 
spricht  dafür  der  klinische  Verlauf.  Wir  sehen  solche  ulceröse  Processe  selten 
allein,  sondern  zumeist  in  Gesellschaft  anderer  septischer  Localisationen ,  so 
dass  wir  auch  jene  Fälle,  wo  sie  primär  und  für  sich  allein  auftreten,  auf 
dieselben  Entstehungsursachen  zurückfühi-en  müssen,  um  so  mehr  als  die 
klinische  Beobachtung  es  zweifellos  macht,  dass  von  solchen  Geschwürs- 
processen  der  Mundhöhle  beim  Neugeborenen  eine  AUgemeininfection  des 
Körpers  erfolgen  kann.  Die  Substanzverluste,  die  durch  sie  gesetzt  werden, 
sind  jedenfalls  gross  genug,  um  dies  zu  ermöglichen.  Auch  die  Nabel  wunde 
ist  nicht  grösser  und  wir  sahen  Septicämie  der  Kinder  von  kleinen  Haut- 
wunden, von  Excoriationen  des  Kopfes  nach  Zangengeburten,  von  rituellen 
Circumcisionswunden,  von  kleinen  Incisionswunden  idiopathischer  Abscesse, 
von  Intertrigo  u.  s.  w.  ihren  Ausgang  nehmen.  Bei  diesen  äusseren  Wunden 
sind  wir  noch  im  Stande,  durch  eine  antiseptische  Behandlung  der  Infection 
der  Wunde  entgegenzuwirken;   schwierig  und  nahezu  unmöglich  ist  dies  in 
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der  Mundhöhle,  die  dem  Znznge  neuer  Krankheitskeime  immer  offen  steht, 
und  deren  Desinfection  bei  so  jungen  Individuen  verschiedenen  Schwierig- 
keiten unterliegt.  Wir  haben  uns  deshalb  die  Vorsicht  angewöhnt,  mit  der 
Lösung  des  Zungenbändchens  vorsichtig  zu  sein  und  dasselbe  nur  bei 
dringender  Notwendigkeit  (diese  ist  jedoch  sehr  selten)  anzuschneiden,  weil 
wir  selbst  aus  dieser  so  unbedeutenden  Verletzung  hartnäckige  und  lange 
dauernde  Geschwüre  entstehen  sahen,  die  eine  Erkrankung  der  ganzen  Mund- 
schleimhaut zur  Folge  hatten.  Gewiss  ist  auch  die  mechanische  Entfernung 
des  Soores,  obwol  sie  notwendig  ist,  in  dieser  Beziehung  nicht  gleichgiltig, 
da  das  Abreiben  festhaftender  Soorauflagerungen  mit  Verletzungen  und 
Blutungen  der  Schleimhaut  verbunden  ist. 

Für  die  septische  Natur  jener  Ulcerationen  in  der  Mundhöhle  spricht 
femer  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Eiterungsprocessen  in  der  nächsten 
Nachbarschaft.  Es  konunt  mitunter  zu  Vereiterungen  der  Speicheldrüsen, 
es  entsteht  eine  eitrige  Parotitis,  es  vereitern  die  Sublingual-  oder  Submaxillar- 
Speicheldrüsen  manchmal  einerseits,  manchmal  beiderseits,  und  ich  sah  Fälle, 
wo  sämmtliche  Speicheldrüsen  von  miliaren  oder  grösseren  Abscessen  durch- 
setzt waren.  In  zwei  Fällen  fand  ich  solche  miliare  Abscedirungen  der 
Speicheldrüsen  (einmal  beider  Submaxillardrüsen ,  das  anderemal  auch  der 
Parotiden)  als  unerwarteten  Befund  bei  der  Section  von  mehrere  Tage  alten 
Kindern,  die  während  des  Lebens  nur  einen  intensiven  (septischen)  Catarrh 
der  Mundschleimhaut  gezeigt  hatten.  Mitunter  kommt  es  zu  Drüsenabscessen 
am  Halse,  zu  Phlegmosen  des  Halses  oder  Gesichtes  u.  s.  w. 

Für  den  septischen  Charakter  jener  Munderkrankungen  spricht  ferner 
das  häufige  Vorkommen  in  Anstalten,  denen  die  Septicämie  der  Neugeborenen 
viel  zu  schaffen  giebt,  und  besonders  das  Auftreten  derselben  zu  Zeiten,  wo 
die  Intensität  septischer  Erkrankungsformen  sich   besonders    bemerkbar  ge- 
macht.   Ob  sie  in  der  Privatpraxis,  wo  die  Untersuchung  und  Beobachtung 
der  neugeborenen  Kinder  noch  Manches  zu  wünschen  übrig  lässt  und  wo  die 
täghche,  genaue  Untersuchung  der  Mundhöhle  eines  jeden  Kindes  noch  nicht 
znr  Regel  geworden  ist,   nicht  auch  ziemlich  häufig,   wenn  auch  vielleicht 
nicht  so  häufig  wie  in  Findelanstalten  vorkommen,   will  ich  dahin  gestellt 
sein  lassen;  die  Bedingungen   ftLr  septische  Erkrankungen   des  Kindes  sind 
jedenfalls  auch  in  Privathäusem  vorhanden  und  machen  sich  bei  Neugeborenen 
in  unvergleichlich  höherem  Masse  geltend,  wie  bei  der  Wöchnerin. 

Eine    andere    in   diese  Kategorie   gehörende   Krankheitsform    ist    der 
septische   Croup    der  Schleimhaut.    Es   kamen   in    den  Monaten   Janiiar 
and  Februar  d.  J.  drei  Fälle  dieser  Art  in  kurzen  Zwischenräumen  auf  ein- 
ander fol^nd    zur  Beobachtung   und  Section.     Herr  Prof.   Klebs   war   so 
freundlich,   mir  die  weitere  Untersuchung  derselben  zu  gestatten  und  die 
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Präparate  durchzusehen;  Herr  Prof.  Eppinger  unterstützte  mich  freundlichst 
durch  Controle  des  mikroskopischen  Befundes.  *  Ich  will  die  klinischen  Notizen 
möglichst  kurz  anführen. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  vierzehn  Tage  altes  schwächliches  Kind.  Bei 
demselben  entstand  eine  intensive,  allgememe  Rötung  der  Hautdecken,  die 
Epidermis  löste  sich  in  grossen  Fetzen  ab,  das  darunter  liegende  Chorion  war 
an  verschiedenen  Körperstellen  in  grossem  Umfange  biossliegend,  mit  Borken 
bedeckt,  kurz  es  entwickelte  sich  das  Bild  einer  hochgradigen  exfoliativen 
Dermatitis.  Gleichzeitig  mit  der  Hauterkrankung  fand  sich  eine  intensive 
Rötung  und  Schwellung  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  ein.  Im  üeber- 
gangswinkel  zwischen  beiden  Kiefern  linkerseits  bemerkte  man  eine  graulich 
belegte  Stelle  der  Schleimhaut.  Tags  darauf  bildeten  sich  ähnliche  an  der 
Vorderfläche  des  linken  hinteren  Graumenbogens ,  später  ebensolche  an  der 
hinteren  Rachei^wand.  Dieselben  confluirten  allmälig  und  bildeten  eine  con- 
tinuirliche,  grünlichgelbe,  membranöse  Auflagerung,  welche  das  Gaumensegel, 
den  hinteren  Theil  des  Zungenrückens  und  die  hintere  Rachenwand,  so  weit 
sie  sichtbar  war,  überzog.  Dieselbe  liess  sich  stellenweise  in  einer  continuir- 
lichen  Lage  von  der  Schleimhaut  ablösen,  welche  dann  ihres  Epithelüberzuges 
entkleidet  und  hochgradig  geschwellt  erschien.  Stellenweise  hieng  die  Mem- 
bran sehr  innig  mit  der  Unterlage  zusammen.  Die  erkrankten  Partieen  waren 
gegen  die  übrige  Mundschleimhaut  streng  abgegrenzt;  letztere  befand  sich 
im  Zustande  eines  intensiven  Catarrhes.  Die  ganze  Vertheilung  der  Affection, 
sowie  die  Farbe,  Consistenz  und  Entwickelungsweise  der  Auflagerungen  Hessen 
den  Gedanken  einer  Soorerkrankung  gar  nicht  aufkommen,  obwohl  das  Kind 
einige  Tage  zuvor  mit  Soor  behaftet  gewesen  war.  Das  Kind  starb  nach 
weiteren  acht  Tagen.  Bei  der  Section  fand  man  einen  membranösen  Belsig 
am  Gaumensegel,  im  Pharynx  und  an  beiden  Flächen  der  Epiglottis.  In 
ähnlicher  Weise  war  die  Schleimhaut  des  ganzen  Oesophagus  und  die  Innen- 
fläche des  Magens  mit  einer  zusammenhängenden,  leicht  abziehbaren  häutigen 
Auflagerung  bekleidet,  unter  der  die  Schleimhaut  excorürt  und  hochgrsidig 
gerötet  erschien. 

Das  zweite  Kind  war  18  Tage  alt.  Im  Verlaufe  einer  wenige  Tage 
nach  der  Geburt  sich  einstellenden  Sooraffection  gieng  eine  Exulceration  der 
Schleimhaut  an  beiden  hinteren  Gaumenecken  einher;  die  Geschwüre  waren 
nicht  besonders  tief,  jedoch  ziemlich  gross,  scharfgerandet,  grau  belegt  und 
aplastisch.  Die  croupöse  Erkrankung  begann  auch  hier  in  der  linken  Kiefer- 
falte, indem  von  dem  schon  früher  bestandenen  Geschwüre  an  der  linken 
Gaumenecke  längs  des  Ligamentum  pterygopalatinum  ein  grauer,  festhaftender 
Belag  bemerkt  wurde,  der  später  zu  einem  missfärbigen  Geschwüre  zerfiel. 
Hier  breitete  sich  der  Process  allmälig  von  hinten  nach  vorne  schreitend  über 
den  grösseren  Theil  des  weichen  und  harten  Gaumens  und  über  die  ganze 
Zungenoberfläche,  deren  Schleimhaut  mit  einem  dicken,  ziemlich  festhaftenden 
croupösen  Belage  sich  überdeckte.  Die  freien  Ränder  des  Zahnfleisches  beider 
Kiefer  exulcerirten ;  es  bildeten  sich  harte  Infiltrate  an  der  Lippenschleimhaut , 
die  zu  einem  pulpösen  Brei  zerfielen  und  ausgefressen  missfärbige  Geschwüre 
hinterliessen.  Der  Process  gieng  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  über,  die 
so"  weit  sichtbar  mit  einem  gräulich  durchscheinenden  Belage  bedeckt  war; 
aus  den  mit  blutigborkigen  Massen  umsäumten,  mit  arrodirten  Rändern  um- 
gebenen Nasenöffhungen  entleerten  sich  übelriechende,  zähflüssige,  mit  grauen 
Fetzen  untermischte  Massen.  Später  rötete  sich  die  Haut  der  Lippen  in 
intensiver  Weise,   es  begann  sich  daselbst  die  Epidermis  abzulösen,   an  der 
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Oberlippe  entstand  ein  quaddelförmiges  Infiltrat.  Die  Ausbreitung  der  Rötung 
über  den  übrigen  Körper  mit  Ausgang  in  Dermatitis,  zu  der  es  ohne  Zweifel 
gekommen  wäre,  wurde  durch  den  unter  dyspnoischen  Erscheinungen  ein- 
getretenen Tod  am  24.  Tage  nach  der  Geburt  verhindert.  Bei  der  Sectiou 
fanden  sich  membranöse  Auflagerungen  und  necrotische  Veränderungen  an 
der  Schleimhaut  des  harten  und  weichen  Gaumens,  der  Nase,  der  Lippen 
und  der  Epiglottis.     Der  Darmtrakt  zeigte  Zeichen  eines  acuten  Catarrhes. 

Der  dritte  Fall  betraf  ein  10  Tage  altes  Kind  mit  ausgesprochenen 
Zeichen  der  Sepsis:  intensivem  Icterus,  ausgebreiteten  Hämorrhagien  in's 
subcutane  Zellgewebe  an  verschiedenen  Körperstellen,  Phlegmone  am  linken 
Unterschenkel.  In  der  Mundhöhle  zeigte  sich  blos  ein  intensiver  Catan-h. 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  dichter,  festhaftender,  croupöser  Belag  an  der 
Schleimhaut  des  ganzen  Magens. 

Schon  bei  der  Untersuchung  der  Beläge  von  den  lebenden  Kindern 
hatte  es  sich  gezeigt,  dass  es  sich  um  eine  mycotische  Affection  handeln 
werde.  Die  Präparate  zeigten  unter  faserstoffigen  Massen  und  Budimenten 
von  Epithelzellen  zahllose  rundliche,  glänzende,  bewegliche  Körperchen.  Bei 
dem  zweiten  Kinde  fanden  sich  solche  ebenfalls  in  dem  trüben,  albumen- 
haltigen  Harne.  Die  Untersuchung  nach  dem  Tode  erhob  jene  Vermutung 
über  alle  Zweifel. 

Ich  will  den  mikroskopischen  Befund  möglichst  kurz  zusammenfassen, 
ohne  hier  auf  die  Verschiedenheiten  desselben  an  den  einzelnen  Organen 
näher  einzugehen.  Die  zu  untersuchenden  Stücke  wurden  in  Alkohol  gehärtet, 
die  Präparate  in  Hämatoxylin  gefärbt  und  mit  Essigsäure-Glycerin  behandelt ; 
einzelne  erhielten  eine  Doppelfärbung  von  Picrocarmin  und  Hämatoxylin. 
Als  das  Wesentlichste  des  Processes  erschien  eine  Auflagerung  von  Faser- 
stoffinassen  unmittelbar  auf  der  Schleimhaut.  An  doppelgefärbten,  senkrecht 
auf  die  Oberfläche  geführten*  Schnitten  der  Gaumenschleimhaut  zeigte  sich 
an  Stellen,  wo  der  Process  frisch  war,  unmittelbar  über  den  von  erweiterten 
Gefdssschlingen  durchzogenen  Papillen  der  Schleimhaut  ein  dichtes,  dunkelrot 
gefärbtes  Balkennetz  von  fibrinösen  Massen  von  mächtiger  Breite.  In  den 
Maschen  desselben,  die  durch  eine  hellere  Färbung  abstachen,  lagerten  lose 
Epithelien,  deren  Protoplasma  getrübt  und  deren  Krone  wol  erkennbar,  aber 
undeutlich  contourirt  waren.  Dieselben  waren  in  den  oberflächlichen  Schichten 
der  Faserstoffauflagerung  reichlicher  und  nahmen  gegen  die  Schleimhaut  zu, 
an  Zahl  ab.  Im  Faserstoffnetze  zerstreut  oder  in  Gruppen  angeordnet  fanden 
sich  femer  intensiv  blau  gefÄrbte  Kerne,  die  besonders  in  der  der  Schleim- 
haut angrenzenden  Schichte  der  Auflagerung  reichlich  vorhanden  waren. 
Stellenweise  waren  sie  an  der  Grenze  zwischen  der  Fibrinlage  und  der 
Schleimhaut  so  dicht  an  einander  gedrängt,  dass  jene  dadurch  abgehoben 
wurde.  Diese  Kerne  waren  kleiner  als  die  der  Epithelien  und  gehörten 
Wanderzellen  an,   von  denen  auch  die  Schleimhaut  namentlich  in  der  Um- 


36  ^^^^^  Epstein. 

gebung  der  erweiterten,  dicht  mit  Blutkörperchen  erfüllten  Gefösse  durchsetzt 
war.  Die  oberste  Lage  der  Fibrinauflagerung  war  von  einer  gleichmässig 
blau  gefärbten  Schichte  bedeckt.  Bei  starker  VergrÖsserung  zeigten  sich 
hier  Epithelien,  die  von  Micrococcen  dicht  durchsetzt  waren.  Letztere  drangen, 
den  Epithelien  folgend,  zwischen  dem  Balkennetze  in  die  Tiefe  der  Faserstoff- 
auflagerung.  Einzelne  Epithelien  waren  von  denselben  dicht  umsponnen,  so 
dass  grössere  runde,  dicht  gekörnte  Ballen  vorlagen. 

An  Stellen,  wo  der  Process  weiter  gediehen  war,  zeigte  sich  das  Faser- 
stoffnetz noch  dichter,  die  Epithelien  nicht  mehr  kenntlich,  die  Kerne  der 
Wanderzellen  sehr  reichlich,  die  Micrococcen  in*  sehr  dichten  Lagen  die  Ober- 
fläche bedeckend  und  in  die  Tiefe  dringend.  An  der  Epiglottis  fanden  sich 
grosse  Micrococcenballen,  rings  von  Faserstoff  umgeben,  in  den  tieferen 
Schichten  der  Auflagerung.  Hier  bildete  die  letztere  kein  erkennbares  Netz, 
sondern  war  mehr  homogen  und  verflüssigt.  An  der  Zunge  fand  sich  eine 
breite  Fibrinlage,  die  stellenweise  zerklüftet  war  und  in  diesen  unregel- 
mässigen Lücken  dichte  Micrococcenijiassen  umschloss.  Im  Magen  zeigte  sich, 
namentlich  bei  dem  dritten  Kinde,  der  Process  weit  vorgeschritten.  Die 
Faserstoffauflagerung  trat  hier  in  den  Hintergrund,  dafür  lagerten  sehr 
dichte  und  grosse  Micrococcenballen  in  der  zerklüfteten  und  im  Zerfalle  be- 
griffenen Schleimhaut.  Es  zeigt  sich  also  auch  hier,  dass  derselbe  Process 
an  der  einen  Stelle  die  Bildung  einer  croupösen  Membran,  an  einer  anderen 
eine  Necrose  der  Schleimhaut  hervorruft.  Mit  der  Steigerung  des  Processes 
geht  die  Vermehrung  der  Organismen  und  ihre  Wechselbeziehung  zu  dem 
Gewebe  der  Schleimhaut  parallel.  Interessant  war  die  Beobachtung,  wie 
sich  in  den  zwei  ersten  Fällen  der  Process  von  der  zuerst  betroffenen  Stelle 
aus  per  continuitatem  der  Schleimhaut  einmal  über  den  Rachen,  Oesophagus 
bis  in  den  Magen,  das  anderemal  in  der  Richtung  nach  vom  über  den  harten 
Gaumen,  die  Zungenoberfläche,  das  Lippenrot  und  die  Lippenhaut  allmälig 
verbreitete.  Bemerkenswert  ist  femer  die  rasche  Neubildung  und  Dicken- 
zunahme des  membranösen  Belages  an  der  Stelle,  von  der  man  ihn  durch 
Ablösung  entfernt  hatte. 

Wir  haben  es  hier  mit  einem  septischen  Croup  der  Schleimhäute  zu 
thun.  Dafür  spricht  auch  der  mehr  träge,  ohne  grössere  Temperaturerhebung 
einhergehende  Verlauf  der  Erkrankung,  die  gänzliche  Verschiedenheit  der 
Erscheinungen  vom  genuinen  Croup  und  die  parenchymatösen  Veränderungen 
der  Organe,  die  bei  der  Section  gefunden  wurden.  Die  septischen  Organismen 
wirken  hier  als  mächtige  Entzündungsreize  auf  das  G^ewebe  der  Schleimhaut, 
rufen  eine  Entzündung  mit  gerinnfähigem  Exsudate  hervor,  welches  die 
Epithelien  abhebt  und  zerstört  und  an  geeigneten  Stellen  eine  Necrose  des 
Gewebes  veranlasst. 
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Vielleicht  zum  Ueberflusse  möchte  ich  einem  Einwände  begegnen,  mit 
dem  man  noch  immer  den  Wert  der  parasitären  Theorie  für  die  Entstehung 
der  Infectionskrankheiten  abzuschwächen  glaubt.  Wenn  man  Mundsecrete 
mehrere  Tage  alt^r  und  gesunder  Kinder  untersucht,  so  findet  man  regel- 
mässig in  der  Flüssigkeit  suspendirte  oder  an  den  abgestossenen  Epithelien 
haftende  Micrococcen;  gewiss  gibt  es  darunter  auch  septische  Organismen, 
welche  die  Luft  unserer,  den  wichtigsten  hygieinischen  Anforderungen  Trotz 
bietenden  Anstalt  in  mehr  als  wünschenswerter  Menge  erfüllen.  Lässt  sich 
etwa  daraus  der  Schluss  ziehen,  dass  dieselben  ganz  irrelevant  seien?  Man 
findet  in  dem  Mundsecrete  solcher  Kinder  in  der  Regel  auch  Körperchen,  die 
morphologisch  den  Soorsporen  gleichen,  so  dass  wir  sie  dafür  auch  halten 
müssen.  Dieselben  sind  in  der  Mundflüssigkeit  ganz  gesunder  Kinder  mit 
intakter  Mundschleimhaut  nachzuweisen,  die  weder  früher  soorkrank  waren, 
noch  es  späterhin  wurden.  Und  doch  zweifelt  heutzutage  Niemand  mehr  an 
der  pflanzlichen  Natur  des  Soores,  obwol  wir  noch  lange  nicht  die  Be- 
dingungen kennen,  unter  denen  jene  Sporen  zur  Entwicklung  und  Wuche- 
rung ^es  massenhaften  Fadengeflechtes  veranlasst  werden.  Ebenso  gilt  es, 
die  biologischen  Bedingungen  zu  finden,  unter  denen  jene  septischen  Keime 
einmal  wirkungslos  bleiben,  ein  andermal  durch  ihre  Massenentwicklung  das 
Gewebe  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  einen  Catarrh  oder  circumscripte  Ge- 
schwüre oder  eine  croupöse  Entzündung  der  Mundschleimhaut  hervorrufen. 

Die  croupöse  Entzündung  der  Mundschleimhaut  ist  in  den  ersten 
Lebenswochen  des  Kindes  eine  seltene  Erkrankung.  Selbst  unter  unseren 
nngünstigen  Verhältnissen  beobachteten  wir  sie  unter  einem  jährlichen  Zu- 
wachse von  etwa  3000  Kindern  kaum  häufiger  als  4 — 5  mal  im  Jahre. 
Entschieden  häufiger  waren  sie  in  den  ersten  Jahren  meiner  Dienstzeit 
(1875  und  1876).  Aehnliche  5  Fälle  von  Mund-  und  Rachencroup  hat 
V.  Ritter  im  Jahresberichte  der  Prager  Findelanstalt  vom  Jahre  1867 
(Jahrbuch  für  Physiologie  und  Pathologie  des  ersten  Kindesalters  1868, 
S.  75)  mitgetheilt.  Bemerkenswert  darunter  ist  ein  Fall  von  Croup  des 
Larvnx  and  Pharynx,  des  Oesophagus  und  Magens.  Alle  5  starben,  sowie 
die  von  mir  beobachteten,  an  lobulärer  Pneumonie.  Bei  4  von  ihnen  war 
eine  Sooreruption  vorangegangen.  Bei  3  unter  jenen  Fällen  waren  auch 
andere  Erscheinungen  einer  septischen  Infection  nachweisbar. 

Nach  Bednar's  (die  Krankh.  der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  1850) 
Beobachtungen  in  der  Wiener  Findelanstalt  ist  Croup  der  Mundhöhle  bei 
Kindern  in  den  ersten  drei  Lebensmonaten  eine  sehr  seltene  Erkrankung. 

Nach  Bamberger  (Krankheiten  d.  chylopöt.  Systems,  S.  19)  ist  Croup 
des  Rachens  bei  Säuglingen  eine  seltene  Erkrankung  und  dann  meist  Folge 
von  pyämischen  Zuständen. 
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Parrot  (Progr^  med.  1875,  Nr.  28)  beschreibt  unter  dem  Namen 
Gastritis  membranacea  oder  diphtheroidea  eine  bei  Neugeborenen  nicht  seltene 
Erkrankung  der  Magenschleimhaut,  bei  der  es  sich  ohne  Zweifel  um  septischen 
Croup  gehandelt  hat.  An  der  Pseudomembran  konnte  er  zwei  Schichten 
unterscheiden:  eine  tiefere,  aus  veränderten  Epithelien  bestehende,  welche  in 
unregelmässigen  Maschennetzen  eingelagert  waren,  und  eine  oberflächliche, 
die  bloss  aus  dicht  gelagerten  „Fettkömchen*  bestand. 

Wichtig,  weil  der  Privatpraxis  entstammend,  ist  ein  von  Weickert 
(Diphtheritis  und  Pneumonia  hämorrhag.  bei  einem  sieben  Tage  alten  Kinde, 
Jahrb.  f.  Kind.  N.  f.,  m.  Bd.,  1870,  S.  332)  mitgetheüter  Fall  von  Diphtheritis 
des  weichen  Gaumens,  Pharynx  und  Larynx  bei  einem  sieben  Tage  alten 
Kinde.  Der  Process  ging  hier  von  „einem  erbsengrossen  Geschwüre  links 
über  dem  Gaumensegel  an  der  Grenze  des  harten  Gaumens''  aus,  von  dem 
W.  glaubte,  dass  es  vielleicht  durch  eine  Verletzung  beim  Eingehen  mit  dem 
Finger  entstanden  sei ;  es  ist  wahrscheinlicher,  dass  es  sich  um  ein  typisches 
Geschwür  an  der  linken  Gaumenecke  gehandelt  habe. 

Wir  haben  Fälle,  wie  die  oben  mitgetheilten,  früher  unter  dem  Namen 
, Diphtheritis*  gefuhrt  und  glaubten  hiezu  berechtigt  zu  sein  durch  die  Anwesen- 
heit von  zusammenhängenden,  festhafbenden  Auflagerungen  und  durch  den 
Uebergang  einzelner  Stellen  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  (besonders 
des  weichen  Gaumens  und  der  Epiglottis)  in  necrotischen  Zerfall.  Aber  jene 
Fälle  beweisen  die  Wichtigkeit  der  Eintheilung  exsudativer  Entzündungen 
der  Mundhöhle  auf  ätiologischer  Basis.  Bisher  deckt  sich  der  klinische 
Begriff  der  Diphtheritis  nicht  mit  dem  anatomischen,  welcher  letzterer  von 
Klebs  dahin  präcisirt  wurde,  dass  unter  Diphtheritis  eine  ganz  specifische 
Microsporinenerkrankung  (Microsporon  diphtheriticuin)  zu  verstehen  sei.  Die 
von  mir  untersuchten  Fälle  machen  es  wahrscheinlich,  dass  manche  Fälle 
und  vielleicht  ganze  Epidemieen  von  klinisch  sogenannter  Diphtheritis  der 
älteren  Kinder  auf  einer  septischen  Infection  der  Rachenschleimhaut  beruhen 
dürften,  was  jedoch  nicht  etwa  in  dem  Sinne  zu  verstehen  ist,  dass  solche 
Fälle  immer  bösartig  sein  müssen ;  sie  können,  wenn  die  septische  Erkrankung 
auf  den  primären  Herd  beschränkt  bleibt  und  nicht  eine  AUgemeininfection 
zur  Folge  hat,  gutartig  verlaufen.  Diese  Form  der  Diphtheritis  könnte  dann 
verwandt  oder  gar  identisch  sein  mit  der  Wunddiphtheritis.  Ich  erinnere 
mich  einiger  Fälle,  wo  sich  die  oben  geschilderte  Erkrankung  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  bei  Säuglingen  mit  diphtheritischen  Belegen  von  Hautwunden 
oder  einer  diphtheritischen  Erkrankung  der  Bindehaut  nach  vorausgehendem 
Catarrh  derselben  complicirte  und  nicht  selten  eine  Zerstörung  der  Cornea 
verursachte.  Es  ist  nicht  notwendig,  anzunehmen,  dass  diese  Complication 
von  vorneherein   durch   eine   specifische  AUgemeininfection   des  Körpers   ver- 
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ursacht  war,  und  ich  glaube  annehmen  za  dürfen,  dass  die  gleichzeitige 
Diphtheritis  der  Wunde  oder  Conjunctiva  ebenfalls  nur  locale,  aber  durch 
den  gleichen  Infectionsstoff  bewirkte  Erkrankungen  darstellte. 

Vor  einigen  Tagen  (Anfangs  Juli)  beobachtete  ich  bei  zwei  älteren 
Kindern  croupöse  Laryngitiden,  deren  Ursprung  ich,  wie  der  nachfolgende, 
kurz  geschilderte  Krankheitsverlauf  annehmen  lässt,  auf  eine  septische  Infection 
der  Schleimhaut  beziehen  mOchte.  Der  eine  Fall  betraf  ein  l'/ijähriges, 
hochgradig  kyphoskoüotisches  und  noch  andere  Zeichen  einer  vorgeschrittenen 
Rachitis  darbietendes,  schlecht  entwickeltes  Mädchen;  der  andere  einen 
kräftigen,  gut  entwickelten,  4'/i  Jahre  alten  Knaben,  welcher  mit  einer 
pomeranzengrossen ,  aus  hasel-  bis  wallnussgrossen  harten  Lymphomen  be- 
stehenden Geschwulst  aufgenommen  worden  war.  Letztere  wurde  durch 
systematische  Behandlung  mit  Fowler 'scher  Solution  in  auf-  und  absteigender 
Dosis  (bis  12  Tropfen)  auf  nahezu  die  Hälfte  des  früheren  Umfanges  reducirt. 
Beide  Kinder  befanden  sich  bereits  durch  mehrere  Wochen  auf  der  Klinik, 
kamen  mit  croup-  oder  diphtheritiskranken  Kindern  nicht  in  Berührung  (der 
letzte  CroupfaU  in  der  Klinik  wurde  Ende  Februar  beobachtet),  und  scheint 
deshalb,  obwol  dies  mit  absoluter  Sicherheit  nicht  ausgeschlossen  werden 
kann,  eine  Einschleppung  der  Krankheit  wenigstens  als  unwahrscheinlich. 
Beide  Kinder  lagen  in  einem  für  ältere  Kinder  bestimmten  Krankenzimmer 
der  Klinik,  dessen  Salubritätsverhältnisse  als  ungünstig  angenommen  werden 
müssen,  da  nicht  nur  secundäre  Dysenterien,  sondern  auch  primäre  pseudo- 
croupöse  Erkrankungen  des  Dickdarms  bei  kräftigen  Kindern  daselbst  wieder- 
holt  und  auch  in  letzter  Zeit  vorkamen. 

Am  26.  Juni  bemerkte  ich  bei  dem  erst  erwähnten  Mädchen  ein  bohnen- 
jn*osses,  flaches,  grau  belegtes  Geschwür  mit  scharfen,  etwas  geröteten  Rändern 
im  linken  Mundwinkel.    Der  Beginn  desselben  war  mir  entgangen,  doch  ver- 
mute ich,  dass  dasselbe  aus  zerfallenen  Herpesbläschen  entstanden  sein  konnte, 
an  dem  vielleicht  die  unreinen  Hände  des  Kindes  herumzupften.    Am  28.  Juni 
erschien  das  Geschwür  kreuzergross,   missfärbig,   über  den  Mundwinkel  auf 
die  Schleimhaut  der  Wange  übergreifend,  die  Oberlippe  und  namentlich  die 
linke  Hälfte  derselben  hochgradig  geschwellt  und  hart  infiltrirt.    Am  2.  Juli 
zeigten  sich  circumscripte,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  croupöse  Auflage- 
ningen  am  Schleimhautüberzuge  der  Alveolarfortsätze  und   an  den  Zungen- 
rändern,   die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  des  Rachens  intensiv  gerötet. 
Am  4.  Juli   die  Tonsillen   mit  einem  weisslich-grauen  Belage   bedeckt,   das 
Gaumensegel  stark  geschwellt,  die  Wunde  am  linken  Mundwinkel  noch  immer 
missfkrbig  und  stark  geschwellt.     In  den  nächstfolgenden  Tagen   schien  die 
Affection  der  Mundschleimhaut  keine  weiteren  Fortschritte  zu  machen,   nur 
stellte  sich  ein  leichter  Hu.sten  ein.    Die  Oberlippe  schwoll  ab,  das  Geschwür 
am  Mundwinkel  begann  sich  zu  reinigen.     Am  11.  Juli  fiische  Eruptionen 
von  croupösen  Herden   an   der  Zunge,    an   der  hinteren  Pharynxwand   zwei 
linsengrosse  graue  Auflagerungen.     Am  13.  Juli  bei  der  Morgen visite  fand 
ich  das    Kind    mit  laryngealem   Stridor  bei   normalem  Lungenbefunde,   die 
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Respiration  beschleunigt  und  laut  hörbar,  das  Kind  unruhig  und  im  Gesichte 
cjanotisch.  Im  Verlaufe  dieses  und  des  folgenden  Tages  steigerten  sich  die 
laryngostenotischen  Erscheinungen  in  so  bedenklichem  Grade,  dass  die  Tracheo- 
tomie  als  vitale  Indication  berechtigt  erschien.  Wir  unterliessen  jedoch  die 
Vornahme  derselben  im  Hinblick  auf  den  ungemein  schlechten  Kräftezustand 
des  Kindes,  noch  mehr  aber,  weil  der  unterdessen  an  croupöser  Laryngo- 
bronchitis  erkrankte  kräftige  Knabe  trotz  der  vorgenommenen  Tracheotomie 
der  Krankheit  erlegen  war.  Wider  alles  Erwarten  giengen  die  dyspnoischen 
Erscheinungen  bei  jenem  Mädchen  allmälig  zurück  und  wären  wir  von  dem 
Ausgange  der  Krankheit  befriedigt,  wenn  der  elende  Allgemeinzustand  des 
Kindes  nur  einige  Hoffnung  auf  Genesung  übrig  Hesse. 

Während  des  Krankheitsverlaufes  dieses  Mädchens,  welches  wegen  des 
auch  manch  anderes  Unheil  stiftenden  Raummangels  der  Anstalt  nicht  separirt 
werden  konnte,  erkrankte  der  erwähnte  Knabe  am  5.  Juli.  Derselbe  hatte 
schon  durch  etwa  10  Tage  an  einem  leichten  Husten  ohne  objectiv  nachweis- 
bare Symptome  gelitten.  Am  bezeichneten  Tage  wurde  heisere  Stimme,  ein 
kurzer,  trockener,  belegter  Husten  bemerkt,  während  welches  der  Knabe  mit- 
unter dyspnoisch  wird.  Am  10.  Juli  stärkere  dyspnoische  Anfälle  während 
des  Hustens;  Rachenschleimhaut  gerötet  und  geschwellt.  11.  Juli:  laryngealer 
Stridor,  Unruhe;  an  der  hinteren  Rachenwand  rechts  von  der  Medianlinie 
ein  linsengrosser,  grauer  Bolag;  Tonsillen  rein:  Lungenbefund  normal;  die 
laryngoskopische  Untersuchung  wies  blos  eine  Schwellung  der  aryepiglotti- 
schen  Falten  nach.  12.  Juli:  Gesicht  gedunsen  und  cyanotisch;  die  laryngo- 
stenotischen Erscheinungen  in  Zunahme.  Der  Knabe  wird  zum  Zwecke  der 
Tracheotomie  auf  die  chirurgische  Klinik  des  Herrn  Prof.  Gussenbauer 
transferirt,  die  daselbst  sofort  vorgenommen  wird.  Während  der  Eröffiiung 
der  Trachea  werden  croupöse  Membranen  ausgehustet.  Die  Operation  hatte 
eine  nur  vorübergehende  Besserung  zur  Folge,  konnte  jedoch  das  Fortschreiten 
des  Processes  nicht  hindern.  In  der  Nacht  steigerten  sich  die  dyspnoischen 
Ei^cheinungen  und  starb  der  Knabe  im  Laufe  des  folgenden  Tages.  Die 
Section  ergab  einen  hochgradigen  descendirenden  Croup  des  Larynx  und  der 
Trachea,  der  sich  bis  in  die  Bronchien  fortsetzte  und  zu  einer  Pneumonie 
Veranlassung  gab. 

Ich  glaube  diese  zwei  Fälle  als  Formen  eines  primären  septischen  Croup 
auffassen  zu  dürfen.  Bei  dem  Mädchen  hing  die  croupöse  Entzündung  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  mit  der  zuerst  nachweisbaren  Infection  der 
Wunde  am  Mundwinkel  zusammen  und  führte  ohne  Zweifel  eine  analoge 
Erkrankung  des  Kahlkopfes  herbei. 

Es  ist  gleichgiltig,  ob  man  nun  annimmt,  dass  der  Knabe  durch  direkte 
Uebertragung  der  Krankheit  von  dem  zuerst  erkrankten  Mädchen  inficirt 
wurde,  oder  ob  er  unter  der  Einwirkung  eines  gleichartigen  Infectionsstoffes 
g(^stand(*n  sei.  In  beiden  Fällen  unterschied  sich  der  Verlauf  der  Erkrankung 
von  dem  eines  genuinen  Croup  durch  den  trägen  Verlauf,  durch  das  Fehlen 
d<'r  charakteristischen  Anfälle  und  des  bellenden  Hustens,  sowie  durch  die 
Abwejionheit  d»'S  Fiebers.  Erst  mit  dem  Auftreten  der  Lungeninfiltration 
kurz  vc)r  dem  Tode  stieg  bei  dem  Knaben  die  Temperatur  auf  38®  Abends 
und  40®  Morgens. 
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Die  bei  Säuglingen  beobachteten  Fälle  der  septischen  Erkrankung  der 
Mundschleimhaut  beweisen  uns  aus  der  neben  einander  vorhandenen  Ver- 
gesellschaftung des  Catarrhes,  des  Croup  und  der  Schleimhautnecrose,  dass 
wir  einen  septischen  Catarrh,  einen  septischen  Croup  und  eine  septische 
Diphtheritis  der  Schleimhaut  annehmen  müssen,  ähnlich  wie  durch  Infection 
mit  dem  Diphtheritispüz  ein  diphtheritischer  Catarrh,  ein  diphtheritischer 
Cronp  und  eine  Diphtheritis  im  engeren  Sinne  des  Wortes  entsteht.  Die 
einzelnen  Formen  sind  nur  Gradunterschiede  derselben  Erkrankung  und 
werden  von  der  Intensität  des  einwirkenden  Krankheitsstoffes,  von  der  localen 
Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  von  allgemeinen  Bedingungen  des  Individuums, 
von  seinem  Entwicklungs-  und  Gesundheitszustande  u.  s.  w.  bestimmt. 

Bei  Kindern,  die  in  den  ersten  Lebenswochen  stehen,  genügt  vielleicht 
schon  der  septische  Catarrh  der  Mundgebilde  allein  für  sich  oder  durch  seine 
Folgen,  um  das  zarte  Geschöpf  in  die  Arme  des  l^des  zu  treiben.  Wenn 
man  die  Auflagerungen  eines  intensiv  aufgetretenen  Soors  der  Mundschleim- 
haut untersucht,  so  überzeugt  man  sich  häufig,  dass  die  Soorbildung  unter 
der  Einwirkung  von  massenhaft  sich  entwickelnden  Schizomjceten  allmälig 
ihr  Ende  findet  und  dass  die  spärlichen,  bräunlichgelben  Auflagerungen  der 
Zunge  nicht  mehr  aus  lebensfähigen  Soorfäden  oder  Soorsporen  bestehen, 
sondern  dass  an  ihre  Stelle  ein  geronnenes,  fibrinöses,  mit  Micrococcen  unter- 
mischtes Exsudat  getreten  ist.  Es  sind  dies  jene  nicht  so  seltenen  bösartigen 
Formen  des  Soor,  die  durch  die  sich  anschliessende  septische  Erkrankung  der 
Mundschleimhaut  zum  Tode  führen.  Die  Differentialdiagnose  jener  Auflage- 
rangen lässt  sich  auch  nur  durch  das  Mikroskop  feststellen.  Die  von  Valleix 
and  Billard  als  Soor  des  Magens  und  Darms  beschriebenen  Fälle  waren 
nach  meiner  Ueberzeugung  croupöse  Entzündungen  der  Schleimhaut,  die  sich 
wie  in  den  von  mir  und  von  v.  Ritter  beobachteten  Fällen  an  einen  Soor 
der  Mundhöhle  anschlössen. 

Der  septische  Catarrh  der  Mundhöhle  kann  sich  auch  abwärts  auf  die 
Magen-  und  Darmschleimhaut  fortsetzen.  Wir  sehen  häufig,  dass  Säuglinge 
besonders  in  der  ersten  Lebenszeit  an  einem  vehementen  Erbrechen  einer 
grünlich-gelben  Flüssigkeit  erkranken,  deren  Menge  gar  nicht  im  Verhältnisse 
steht  mit  den  eingenommenen  Milchmengen.  Es  ist  dies  kein  einfaches  lieber- 
geben  der  zu  reichlich  eingesogenen  Nahrung,  da  das  Kind  auch  eine  spär- 
liche Milchmenge  sofort  erbricht  und  auch  während  einer  stundenlangen 
Abstinenz  zu  erbrechen  nicht  aufhört.  Dieser  ungemein  hartnäckige,  der 
Behandlung  widerstrebende  und  das  Kind  in  hohem  Grade  herabbringende 
Magencatarrh  ist  sicherlich  infectiösen  Ursprungs.  Die  erbrochenen  Massen 
enthalten  eine  solche  Unzahl  beweglicher  Organismen,  dass  sie  -das  Gesichts- 
feld ganz  erfiillen. 
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Oft  schliesst  sich  an  einen  solchen  Magencatarrh  ein  profuser  Darm- 
catarrh,  der  das  kräftigste  Kind  rasch  tödtet,  oder  von  dem  es  sich  nur 
selten  erholt.  Die  Darmcatarrhe  der  Gebär-  nnd  Findelanstalt  lassen  sieb 
überhaupt  zum  grössten  Theile  in  diese  Kategorie  einbeziehen.  Ihr  ganzer 
Verlauf  unterscheidet  sich  wesentlich  von  einem  dyspeptischen  Catarrhe,  so 
dass  wir  für  sie  einen  dyspeptischen  Ursprung  gar  nicht  i^nehmen  können 
und  im  Zusammenhalte  mit  den  übrigen,  diese  Anstalten  beherrschenden 
Krankheiten  der  Neugeborenen,  sowie  durch  die  Beobachtung  der  im  Gefolge 
solcher  Darmkrankheiten  häufig  auftretenden  metastatischen  Entzündungen, 
Blutungen  u.  s.  w.  an  eine  septische  Infection  denken  müssen.  Für  die 
Entstehung  dyspeptischer  Magen-  und  Darmcatarrhe  ist  in  der  Findelanstalt, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  gar  kein  Grund  vorhanden,  und  in  Bezug  auf  Speise 
und  Trank  haben  unsere  Schutzbefohlenen  die  idealsten  Verhältnisse,  wie  sie 
unter  privaten  Verhältnissen  im  Allgemeinen  gar  nicht  zu  erreichen  sind. 
Wir  kennen  keine  andere  Ernährung,  als  die  der  Mutterbrust,  und  der  stet« 
Zuzug  aus  der  Gebäranstalt,  sowie  die  sofortige  Abgabe  der  gesunden  und 
kräftigen  Kinder  in  die  äussere  Pflege  gestattet  es,  milcharme  und  untaug- 
liche Ammen  sofort  zu  entlassen,  für  jedes  einzelne  Kind  eine  tüchtige  Amme 
auszuwählen  und,  wenn  sie  dem  Kinde  nicht  entspricht,  ohne  Schwierigkeit 
durch  eine  andere  zu  ersetzen.  Die  Ursache  der  perniciösen  Darmcatarrhe 
muss  also  anderswo  liegen,  als  in  den  Verhältnissen  der  Ernährung;  sie  liegt 
in  den  ungünstigen  hygieinischen  Verhältnissen  und  in  den  Infectionsherden, 
die  durch  eine  Ansammlung  von  Wöchnerinnen  und  Säuglingen  in  gedrängten 
und  nicht  entsprechenden  Localitäten  entstehen  müssen.  Unsere  Anstalt  kennt 
deshalb  die  Sommerdiarrhoe  nur  aus  den  Berichten  der  Grossstädte  und  hat 
viel  mehr  gegen  die  Winterdiarrhoe  der  Säuglinge  anzukämpfen.  Gerade  im 
Sommer,  wo  die  Anzahl  der  Ammen  und  Kinder  oft  bis  unter  die  Hälft« 
des  Winterstandes  herabsinkt,  wo  die  Krankenzimmer  besser  gelüftet  werden 
können  und  die  Kinder  sich  Tags  über  im  Garten  aufhalten,  sind  die  Ver- 
hältnisse der  Anstalt  bessere,  die  Gelegenheit  zur  Infection  eine  schwächere, 
die  Mortalität  in  Folge  dessen  eine  geringere  und  die  profusen  Darmcatarrhe 
der  Säuglinge  weniger  zahlreich.  Ausserhalb  der  Anstalt  machen  sich  andere 
und  gerade  die  entgegengesetzten  Verhältnisse  geltend. 

In  anderen  Fällen  geht  die  Infection  der  Darmschleimhaut  den  umge- 
kehrten Weg,  vom  After  nach  aufwärts.  In  Anstalten,  deren  Wickel-  und 
Bettzeug  von  septischen  InfectionsstoflFen  imprägnirt  oder  denselben  leicht 
zugänglich  ist,  wird  diese  Entstehungsweise  des  Darmcatarrhes  bei  neu- 
geborenen Kindern  besonders  häufig  stattfinden.  Aeltere  Säuglinge  und  Kinder, 
deren  grössere  Resistenz  eine  grössere  Progression  des  Processes  erlaubt,  er- 
ki'anken  auf  dieselbe  Weise  an  pseudocroupösen   und  pseudodiphtheritischen 
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Afectionen  des  Enddarms,   die   sich   nach   aufwärts  fortsetzen   und   die  wir 
klinisch  als  Dysenterie  zu  bezeichnen  gewohnt  sind. 

Im  diesjährigen  pädiatrischen  Congresse  zu  Berlin  hat  W  in  ekel  (Deutsche 
med.  Woch.  1879,  Nr.  24  und  25)  eine  Sensation  erregende  Mittheilung  über 
eine  Endemie  unter  den  Neugeborenen  der  Dresdener  Entbindungsanstalt  ge- 
macht.  Von  23  Kindern,  die  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  etwa  4  Wochen 
von  der  Krankheit  ergriffen  wurden,  starben  19.  Der  Verlauf  der  Erkrankung 
war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  rascher;  die  Durchschnitt^dauer  derselben 
betrug  32  Stunden.  Winckel  nannte  die  Krankheit  nach  den  wichtigsten 
Symptomen  Cyanosis  afebrilis  icterica  perniciosa  cum  haemoglobinuria.  Ich 
bin  überzeugt,  dass  die  etwas  umständliche  Benennung  getrost  durch 
den  Namen  Septicaemia  acuta  ersetzt  werden»  kann,  als  welche  wir  stets 
die  Krankheit  aufgefasst  und  auch  so  genannt  haben.  Winckel  glaubt, 
dass  jene  Erkrankung  der  Neugeborenen  eine  ganz  besondere  Infections- 
krankheit  sei  und  dass  die  Infection  von  der  Magen-  und  Darmschleimhaut 
ausgehe. 

Fälle  solcher  Art  habe  ich  wol  nicht  in  epidemischer  Häufigkeit,  aber 
sporadisch  mehreremals  im  Jahre  beobachtet  und  sind  mir  dieselben  wieder- 
holt  durch  die  Eigenthümlichkeit  der  Erscheinungen  und  den  raschen,  tödlichen 
Verlauf  aufgefallen.  Auch  mich  überraschte  der  vergebliche  Versuch,  zum 
Zwecke  einer  Blutuntersuchung  einen  Blutstropfen  zu  gewinnen.  Der  wieder- 
holt untersuchte  Harn  war  schmutzig -braunrot  bis  kaffeefarben,  enthielt 
massenhafte  Epithelien  und  Epithelcylinder,  in  den  einzelnen  Epithelien  und 
in  den  Cylindem  waren  reichliche  rötlichbraune  Hämatoidinkörnchen  einge- 
streut; daneben  fanden  sich  bewegliche  Micrococcen  und  zeigte  der  Harn 
gewöhnlich  einen  mitunter  hochgradigen  Eiweissgehalt.  Was  die  Fieberlosig- 
keit  betrifft,  die  Winckel  betont,  so  kann  Jener,  der  sich  mit  der  Thermo- 
metrie  neugeborener  Kinder  eingehend  beschäftigt  hat,  kein  grosses  Gewicht 
darauf  legen.  Gerade  bei  septischen  Erkrankungsformen  (nur  das  Erysipel 
macht  gewöhnlich  eine  Ausnahme  und  ist  von  einem  permanent  hohen  Fieber 
begleitet)  finden  wir  bei  neugeborenen  Kindern  häufig,  dass  das  Fieberstadium 
nur  kurze  Zeit,  oft  nur  einige  Stunden  anhält  und  dass  dann  die  Temperatur, 
ohne  dass  ein  CoUaps  daran  beschuldigt  werden  könnte,  auf  die  als  Norm 
angenommene  Grenze  herabsinkt.  Es  geschieht  nicht  selten,  dass  ein  Kind 
fine  Temperatur  von  37"  besitzt,  welches  2—8  Stunden  zuvor  39®  bis  40" 
gezeigt  hat.  Es  sind  deshalb  die  thermometrischen  Befunde  bei  neugeborenen 
Kindern  nur  wenig  verwertbar,  wenn  man  nicht  im  Stande  ist,  in  ganz 
kurzen  Zwischenräumen  und  wenigstens  2stündlich  die  Eigenwärme  zu  messen. 
h  es  müssten  zu  klinischen  Zwecken  bei  jedem  Kinde  von  der  Geburt  an 
systematische  Messungen  vorgenommen  werden,    da,   wenn   man   erst   einer 
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Erkrankung  halber  die  Nothwendigkeit  derselben  einsieht,  das  Fieberstadium 
gewöhnlich  auch  schon  vorüber  ist. 

Ich  kann  auf  die  einzelnen  Erscheinungen  der  WinckeTschen  Krankheit 
und  auf  den  pathologisch-anatomischen  Befund  nicht  näher  eingehen.  Nament- 
lich der  letztere  spricht  auffallend  für  acute  Sepsis.  Birch-Hirschfeld 
(in  WinckeTs  Aufsatze  a.  a.  0.)  fand  in  dem  vom  Lebenden  gewonnenen 
Blute  kleine  Körperchen  mit  molecularer  Bewegung.  In  der  Leiche  fanden 
sich  Organismen  (Micrococcen,  Kugelbacterieen)  im  Blute,  in  den  Nieren  und 
im  Darm.  Ich  erinnere  mich  mit  Bestimmtheit  eines  solchen  Falles,  wo  ich 
in  der  Pia  Micrococcen  nachwies.  Ebenso  spricht  die  acute  Milzschwellung, 
die  parenchymatösen  Veränderungen  der  Leber  und  Nieren,  die  Ecchymosi- 
rungen  und  Blutextravasate  an  den  Schleimhäuten  und  serösen  Häuten  u.  a. 
für  eine  acute  Septhämie.  Das  einzige,  was  nicht  immer  nachzuweisen  ist, 
wäre  der  primäre  Infectionsherd.  Winckel  betont,  dass  „in  der  grössten 
Zahl  der  Fälle*  nicht  die  Spur  von  Affection  der  Nabelgefässe  vorhanden 
war.  Ich  habe  schon  früher  betont  und  bewiesen,  dass  es  bei  Neugeborenen 
auch  andere  Wege  der  septischen  Infection  giebt,  nämlich  die  Schleimhäute. 
Es  wäre  in  der  That  nicht  unmöglich,  dass  die  septische  Infection  bei  jenen 
Kindern  von  der  Schleimhaut  des  Verdauungstraktes  ausgegangen  sei,  auch 
wenn  derselbe  nicht  verletzt  war.  Ich  hoffe,  falls  ich  die  Gelegenheit  haben 
werde,  weitere  Fälle  beobachten  zu  können,  den  Beweis  für  meine  Ansicht 
zu  erbringen. 

Noch  andere,  dem  Contakte  mit  Zersetzungsprodukten  leicht  zugäng- 
liche Schleimhäute  des  neugeborenen  Kindes  können  unter  der  Einwirkung 
septischer  Stoffe  erkranken,  so  die  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien. 
Im  Anschlüsse  an  einen  desquamativen  Catarrh  der  Vaginalschleimhaut  kommt 
es  zu  einer  intensiven  Rötung  und  Schwellung  der  stark  vorspringenden 
kleinen  Schamlippen,  nicht  selten  finden  wir  am  Scheideneingange  diphtheri- 
tische  Auflagerungen,  die  grossen  Schamlippen  werden  hochgradig  ödematös 
und,  wenn  das  Kind  nicht  früher  erliegt,  kann  es  zu  einer  Gangrän  der 
äusseren  Genitalien  kommen.  In  einem  Falle  fand  ich  neben  einem  inten- 
siven Catarrh  der  Vulva  eine  Pyometra  bei  einem  wenige  Tage  alten  Mädchen. 
Ich  zweifle  nicht,  dass  von  solchen  AJTectionen  der  weiblichen  Genitalien 
selbst  leichteren  Grades  eine  AUgemeininfection  des  Körpers  erfolgen  kann. 

Hugenberger  erwähnt  das  Vorkommen  bösartiger  Ophthalmien  der 
Neugeborenen  neben  Puerperalfieber  der  Wöchnerinnen.  Damit  im  Einklänge 
steht  die  Beobachtung  in  unserer  Anstalt,  dass  seitdem  die  bösartigen  acuten 
Formen  von  Septicämie  bei  Neugeborenen  seltener  geworden  sind,  auch  die 
scheusslichen  Formen  der  sogenannten  Blennorrhoea  neonatorum  an  Zahl  ab- 
genommen haben   und  wir   in   den   letzten   zwei  Jahren  zumeist  Bindehaut- 
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erkranknngen  leichteren  Grades  zur  Behandlung  übernehmen.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  die  meisten  dieser  eitrigen  Ophthalmien  nicht  auf  einer 
Infection  mit  Trippersecret ,  sondern  auf  einer  Infection  mit  septischen 
Organismen  beruhen,  die  entweder  beim  Durchgange  durch  die  mütterlichen 
Genitalien  oder  noch  häufiger  nach  der  Geburt  durch  Uebertragung  mittelst 
unreiner  Hände,  durch  Benütiung  desselben  Badewassers  für  K{)rper  und 
Gesicht  des  eben  geborenen  Kindes  u.  s.  w.  dahin  gelangen. 

Bei  Durchsicht  der  Krankengeschichten  aus  den  Jahren  1875  —  1877 
finde  ich  bei  sehr  vielen  derselben  in  der  Diagnosenrubrik  mit  auffallender 
Regelmässigkeit  die  complicirte  Diagnose  ,  Dermatitis,  Stomatitis  ulcerosa  oder 
diphtfaeritica ,  Conjunctivitis  blennorrhoica  oder  Keratitis  ulcerosa',  so  dass 
ein  ätiologischer  Zusammenhang  dieser  Krankheiten  schon  aus  dem  häufigen 
Zusammentreffen  dieser  Affectionen  bei  einem  Kinde  wahrscheinlich  wird. 
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üeber  das  Wasser  als  Yerbreitniigsagens  der  Diphtheritls. 
(On  Water  as  an  Agent  in  the  Spread  of  Diphtherla.) 

By 
Dr.  Benj.  Browning  in  Rotheshithe. 

The  Sanitary  Record,  Juli  15.,  1879. 

Zehnjährige  Erfahrung  bei  wiederholten  Diphtheritisepidemien  in  der  Stadt, 
wie  auf  dem  Lande  lässt  B.  das  Wasser  als  einen  hochwiclitigen  Factor  bei  der 
Ausbreitung  der  Diphtheritls  erscheinen.  Ohne  dass  B.  die  Frage  zu  entscheiden 
wagt,  ob  die  Krankheit  durch  specifische  oder  nicht  speciiische  Micrococci  entstehe, 
ist  es  für  ihn  ausgemacht,  dass  dieselbe  einem  besonderen  Contagium  zuzuschreiben 
sei,  dass  dieses  Contagium  die  Form  minimaler  Partikelchen  annehme,  welche  in 
der  Luft  suspendirt  vorkommen  und  den  verschiedensten  Substanzen  anhaften,  dass 
die  Exhalationen,  die  aus  dem  Munde  von  Diphtheritiskranken  stammenden  Sub- 
stanzen und  die  verschiedenen  Excrete  von  Diphtheritiskranken  inficirend  sind 
und  auch  durch  Vermittlung  von  Wasser  dieselbe  Krankheit  hervorzurufen  im 
Stande  sind. 

Nach  B.'  herrscht  Diphtheritls  häufiger  und  intensiver  in  Land-  als  in  Stadt- 
bezirken trotz  der  besseren  Luft  der  ersteren  und  der  dichteren  Bevölkerung  der 
letzteren;  diese  interessante  Beobachtung  führt  B.  namentlich  auf  den  Umstand 
zurück,  dass  in  Folge  gänzlich  fehlender  oder  höchst  mangelhafter  Canalisation 
eine  Verunreinigung  des  Wassers  viel  häufiger  auf  dem  Lande  vorkomme,  als  iu 
den  Städten  mit  ihrer  Canalisation  und  ihren  oft  mehrfachen  Wasserleitungen, 
während  es  auf  dem  Lande  äusserst  häufig  vorkommt,  dass  ein  und  dasselbe 
Wasser  zu  den  verschiedensten  häuslichen  Zwecken,  Kochen,  Trinken,  Waschen  etc., 
verwendet  und  so  den  in  denselben  enthaltenen  Contagien  in  vielfacher  Weise 
Eintritt  in  und  innige  Berülinmg  mit  dem  menschlichen  Organismus  gegönnt  ist- 
Wirken  nun  diese  Contagien  auf  ein  Kind  oder  ein  sonst  sehr  empfindliches 
Individuum  ein,  so  kommt  es  zum  Ausbruche  der  Krankheit.  Nur  in  dieser  Weise 
lässt  sich  eine  gewisse  Periodicität  und  Localisirung  diphtheritischer  Invasionen 
erklären. 

Den  in  jüngster  Zeit  angestellten  Untersuchungen  von  Power  bezüglicli 
der  Milch  als  Verbreitungsagens  für  die  Diphtheritls  resp.  den  hiebei  gewonnenen 
Resultaten  widerspricht  B.  insoferne,  als  Power  das  Wasser  als  Ursache  der 
Milchinfection  ausschliesst,  während  B.  nachzuweisen  bemüht  ist.  dass  die  Brunnen 
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in  jenen  Distrikten  Londous,  auf  welche  sich  Powers  Untersuchungen  beziehen, 
•ier  an  sie  gestellten'  Forderung,   reines,   gesundes  Wasser   zu   liefern,   nicht  ent- 
sprechen.    Er  kommt  nun  auf  seine  eigenen  Beobachtungen,   welche  ihm,  wie  er 
sagt  den  Muth  geben,  einer  Reihe  \on  Autoren,  wie  Trousseau,  Squire.  Roth 
und  Lex,   Sanhie,   Seiz,   Parkes  etc.    zu  widersprechen.     B.  hatte   zum   ersten 
Male  im  Jahr  1859  in  Australien  (Sydney)  Gelegenheit,  Diphtheritis  zu  beobachten 
und  zwar  war  die  Krankheit  nach  seiner  Ansicht  zweifellos  durch  Emigranten  in 
ihren  Kleidern   und  sonstigen  Habseligkeiten   in  die  Colonie  gebracht   und  durch 
das  Reinigen  ihrer  Wäsche  weiter  verbreitet  worden.     Im  December  1870  kam  in 
einem  Dorfe  in  Ost  Kent  ein  vereinzelter  Fall  von  Diphtheriti^  vor.    Trotz  strengster 
Isolimng  erkrankten  nach  einander  sämmtliche  14  Familienglieder-,  zwischen  Weih- 
nachten 1870  und  März  1871   belief  sich  schon  die  Anzahl  der  Erkrankungen   in 
demselben  Pfarrbezirke   auf  40   mit   einer  Mortalitätsquote  von   10  ^/o.     Die  Lage 
der  betreifenden  Häuser  war  eine  sehr  gesunde;  eine  Intercommunication  zwischen 
den  Bewohnern  derselben   Hess   sich  nicht  nachweisen.     Im  ersten^'ähnten  Hause 
ittammte  der  Wasserbedarf  aus  einem  durch  Canäle  verunreinigten  Bache,  und  B. 
ist  der  Ansicht,  dass  auch  in  den  andern  Häusern  zufällige  Wassers-erunreinigung 
als  Ursache  des  Ausbruches  der  Krankheit  zu  beschuldigen  sei,  um  so  mehr,  als 
viele  Jahre  früher  und  auch  einige  Jahre  nachher  die  Ortschaft  von  der  Krankheit 
verschont  blieb.  —  Im  Frühjahre  1872  hatte  B.  20  Fälle  von  Diphtheritis  in  einer 
andern  Pfarre  von  Kent.    Dieselben  betrafen  vier  verschiedene,  weit  von  einander 
entfernte  Häuser.,  welche  keinerlei  Communication  mit  einander  hatten;  bloss  das 
Wasser  stammte  aus  einem  einzelnen,  central  gelegenen  Brunnen  und  liess  organische 
Substanzen   auch   bei   gröberer  Untersuchung  nachweisen.     In  allen  Familien,   in 
welchen   dieses  Wasser  genossen  wurde,   erkrankten    die  Kinder   an  Diphtheritis; 
ganz  auffällig  war  es,  dass  die  Kinder  einer  ganz  unmittelbar  benachbarten  Familie, 
welche   sich    das  Wasser  von   einer   entfernteren  Farm    bringen  liess,   von   dieser 
Krankheit  verschont  blieben,  obwohl  gerade  hier  ein  sehr  reger  Verkehr  zwisqhen 
Gesunden  und  Kranken  stattfand.  —  Im  Jahr  1875  hatte  B.  in  der  Familie  eines 
Stationsvorstandes  einer  Eisenbahn  in  Kent  7  Fälle  von  Diphtheritis  zu  behandeln. 
Der  Brunnen,   dessen  Wasser  venjvendet  wurde,   stand  in   naher  Verbindung  mit 
der  öffentlichen  Latrine.     Zwei  Passagiere,  welche  dasselbe  Wasser  im  Wartesalon 
getrunken  hatten,  erkrankten  ebenfalls  an  Diphtheritis,  obwohl  weder  vorher  noch 
nachher  in  derselben  Ortschaft  ähnliche  Erkrankungen  vorgekommen  waren.   Weitere 
Erfahrungen^   welche  B.   als  Gesundheitsoffizier  in   der  Hauptstadt  selbst  machte, 
lehrten  ihn,  dass  in  jedem  Hause,  welches  er  wegen  Ausbruches  von  Diphtheritis- 
erkrankungen  zu  untersuchen  hatte,  die  Wasserbehälter  entweder  durch  organische 
Substanzen  oder  durch  schädliche  Gase  verunreinigt  waren.    Auch  auf  experimen- 
tellem Wege  fand  B.  seine  Ansicht  bestätigt,  dass  unreines  Wasser  ein  Verbreitungs- 
agens für  Diphtheritis  abgebe,  indem   er   zwei  junge  Katzen   mit   der  Krankheit 
inficirte.     Die  eine  derselben  wurde  mit  Milch  gefüttert,  welche  mit  Wasser  ver- 
mengt  war,   in   welch'   letzteres  B.   diphtheritische  Pseudomembranen   und  Sputa 
gegeben  hatte,  während  die  zweite  Katze  eine  Milch  erhielt,  vermischt  mit  Wasser 
ins  der  Cisteme  eines  Hauses,  in  welchem  ein  lethaler  Fall  von  Diphtheritis  vorge- 
kommen war.  —  B.  vermisst  in  den  meisten  Berichten  über  Diphtheritiserkrankungen 
die  En%'ähnung^  wie  das  Wasser  beschaffen  war,  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  Art 
Dfld  Weise  der  Deckung  des  Wasserbedarfes  vielfacher  Verbesserung  bedürfe.     IL 
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Typhus  und  Milch. 
(Typhoid  feyer  and  Mille) 

The  Sanitary  Record,  July  15.,  1879. 

Aus  Melbourne  in  Australien  wird  berichtet,  dass  der  dortige  Gesundheits- 
offizier in  seinem  Berichte  an  den  Stadtrath  den  Ausbruch  und  das  Fortschreiten 
einer  Typhusepidemi%  auf  den  Genuas  von  Milch  aus  einer  bestimmten  Bezugs- 
quelle zurückführt.  Die  angestellten  Nachforschungen  ergaben,  dass  gegen  den 
19.  März  d.  J.  der  Sohn  eines  Milchmannes,  welcher  eine  grosse  Anzahl  von  Familien 
zu  bedienen  hatte,  an  Typhus  erkrankte  und  starb.  Während  der  Krankheit  des 
Sohnes  wurde  die  Milch  von  den  theils  im  selben  Hause,  theils  auswärts  einge- 
stallten Kühen  (die  Milch  der  letzteren  wurde  jedoch  vorher  in  das  Haus  des 
Milchmannes  gebracht)  an  die  Kunden  weiter  geliefert.  In  diesen  28  Familien 
kamen  20  Fälle  von  Typhus  noch  zu  der  Zeit  vor,  als  der  Sohn  krank  damieder- 
lag,  während  in  einer  grosseh  Anzahl  von  benachbarten  Familien  (45  im  Ganzen)., 
welche  ihren  Milchbedarf  von  anderwärts  bezogen,  kein  einziger  Erkrankungsfall 
vorkam.  Ja  noch  mehr,  unter  den  weiter  entfernten  Kunden  desselben  Milchmannes 
wurden  6  Familien  gefunden,  in  welchen  zur  selben  Zeit  T3rphuserkrankungen 
vorgekommen  waren.  H. 


Scharlachfieber  and  Milch. 
(Scarlet  feier  and  Milk.) 

The  Sanitary  Record,  July  15.,  1879. 

Aus  Dorking  berichtet  Dr.  Jacob  folgende  interessante  Thatsachen:  Am 
26.  Mai  1878  erkrankte  das  Kind  eines  Ackerarbeiters,  dessen  andere  Kinder  in 
einem  andern  Theile  des  Landes  Scharlach  durchgemacht  hatten  und  dann  nach 
Hause  gekommen  waren,  ebenfalls  an  Scharlach.  Am  29.  erkrankte  ein  Kind  des 
Nachbars,  welches  mit  dem  erkrankten  in  Berührung  gekommen  war,  an  demselben 
Leiden.  Zwischen  1.  und  7.  Juni  ereigneten  sich  weitere  15  Fälle  in  drei  andern 
entfernteren  Familien,  welche  mit  den  erkrankten  in  keiner  Verbindung  standen, 
doch  bezogen  sie  sämmtlich  die  Milch  von  einem  Verschleisser,  in  dessen  Dienst 
der  Vater  des  obenerwähnten  Kindes  stand.  Dieser  Letztere,  welcher  selbst  nicht 
erkrankt  war,  hatte  die  Kühe  zu  melken  und  that  dies  auch  während  der  Kratikheit 
seines  Kindes.  Nach  J.'s  Ansicht  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  das  specifische 
Scarlatinagift  bei  dieser  Procedur  in  die  Milch  gelangt  war  und  in  diesen  Häusern 
Anlass  zu  der  Erkrankung  gegeben  hatte.  Mehrere  andere  Kunden,  welche  blos 
<lie  abgerahmte  Milch  aus  derselben  Quelle  bezogen,   entgingen  der  Erkrankung. 

H. 
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Die   Gefahren   des   Klndesalters, 
(The  Daagen  of  Childhood.) 

By 
Dr.  Horatio  Donkin. 

The  Sanitary  Record,  July  15.,  1879. 

Die  haupt<^achlich8ten  Gefahren,  denen  das  Kindesalter  au^sgesetzt  ist,  sind 
1)  solche,  welche  auf  das  Kind  wegen  gewisser  ihm  speciell  charakteristischer 
Eigenthümliehkeiten  einwirken  und  eben  wegen  dieser  physiologischen  Grundlage 
sammtliciie  Kinder  betreffen,  2)  solche,  welche  zwar  nicht  sämmtliche  Kinder 
treffen,  doch  überaus  häufig,  ja  ganz  gewöhnlich  vorkommen  (hieher  gehören 
gewisse  zu  verhiitende  Krankheiten,  von  denen  ein  Theil  hereditär  ist,  während 
ein  anderer  Theil  den  zj'niotischen  Leiden  zuzuzählen  ist),  und  endlich  3)  die- 
jenigen, welche  sich  bei  den  innigen  Beziehungen  zwischen  Körper  und  Geist  auf 
gewisse  geistige  Eindrücke  zurückführen  lassen. 

1).  fasst  den  Begriff  ^Kindheit**  ziemlich  weit,  bis  zum  14.  Lebensjahre 
reichend;  sie  ist  derjenige  Zeitraum,  innerhalb  dessen  der  Organismus  sich  allmälig 
zur  Vollkommenheit  entwickelt  und  zu  seiner  Entwicklung  vor  Allem  zweier 
Momente  bedarf:  a.  der  Zufuhr  von  genügendem  und  entsfirechendera  Material  für 
Jen  wachsenden  Organismus,  b.  günstiger  physischer  Bedingungen,  welche  die 
Organisaticm  dieses  zugeführten  Materiales  unterstützen  (die  Wärme).  In  der 
unmittelbar  ersten  Lebenszeit  ist  in  Bezug  auf  das  erste  Moment  die  Natur  unser 
l>ester  Führer  und  Leiter  und  würde  es  auch  für  die  spätere  Periode  sein,  wenn 
wir  ihre  t.Jebote  richtig  lesen  und  verstehen  würden.  Dass  dem  nicht  so  sei,  dass 
namentlich  in  den  unteren  "Ständen  zahllose  Kinder  einer  unzweckmässigen  Er- 
uähnmg  zum  Opfer  fallen,  beklagt  I).  aufs  Tiefste.  Nach  seiner  Ueberzeugung 
soll  das  Kind  in  den  ersten  sieben  bis  acht  Lebensmonaten  keine  andere  Nahrung 
erhalten,  als  Muttermilch  oder,  wenn  künstlich  ernährt,  unabgekochte  Kuhmilch 
mit  Wasser  resp.  Schleim  und  etwas"  Zucker  versetzt.  Erst  nach  diesem  Zeiträume 
könneu  Mehlbestandtheile  in  richtiger  Auswahl  der  Milch  beigemischt  werden, 
(l<wh  soll  letztere  noch  immer  das  Hauptcontingent  der  Nahrung  bilden.  Animalische 
Kost  kann  erst  nach  entsprechender  Entwicklung  der  Zähne  gereicht  werden  und 
zwar  vorerst  in  Gestalt  von  Beef-tea,  Brühe,  hachirtem  Fleisch  etc.  etc.  Ganz  vor- 
züglich charakterisirt  D.  die  Vertrauensseligkeit,  welche  Mütter,  Basen,  Nachbarinnen 
und  Wärterinnen  in  gewisse  Medicamente  setzen,  denen  kein  noch  so  gesundes 
Kind  entgc>hen  kann  und  welche  (namentlich  in  England,  wo  die  Opiate  in  der 
Kinderstube  sehr  beliebt  sind)  ganz  unglaublichen  Schaden  in  der  Kinderwelt 
anrichten. 

Beherzigenswerth  sind  auch  D.'s  Ansichten  über  die  entsprechende  Bekleidung 
d*T  Kinder,  welche,  je  jünger,  desto  mehr  der  äusseren  Wärme  zu  ihrem  Gedeihen 
liedürfen.  D.  hebt  mit  vollem  Rechte  die  Schwierigkeiten  hervor,  welche  sich  in 
«lie?er  Richtung  zwischen  nnzweckmässiger  Abhärtung  und  ebenso  naclitheiliger 
Verweichlichung  der  Kinder  ergeben,  und  beruft  sich  auf  die  bedeutende  Sterblich- 
keit, welche  die  Bronchitis  und  andere  Leiden  der  Respirationsorgane  liefern, 
5r>wie  auf  die  gro-sse  Anzahl  ernster  gastrischer  Zufälle,  welche  sich  speciell  im 
Kindesalter  auf  die   Erkältung  zurückführen  laHsen. 
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Mit  Rücksicht  auf  die  zweite  Hauptgrappe  der  das  Kindesalter  treffenden 
Gefahren  ist  D.  der  Ueberzeugung^  dass  sich  die  sogenannten  hereditären  Leiden 
wohl  nicht  ganzlich  verhindern^  aber  dennoch  auf  ein  Minimum  rednciren  lassen. 
Kinder  von  scrophul.-tuberculösen  oder  mit  nervösen  Leiden  behafteten  Eltern^ 
müssen  mit  Rücksicht  auf  £mährung^  Bekleidung  und  sonstige  hygienische  Mass- 
regeln besonders  sorgfältig  überwacht  und  auf  die  individuellen  Anzeigen  speciell 
Bedacht  genommen  werden.  Was  die  zymotischen  Krankheiten  anlangt^  so  be- 
stehen die  bisher  bekannten  Präventivmassnahmen  blos  in  Isolirung  der  Patienten^ 
Anwendung  von  Desinfection  und  gegen  Variola  in  der  Vaccination.  Wenn  D. 
seine  Zuhörer  mit  Rücksicht  auf  die  Geringfügigkeit  dieser  Präventivmassregeln 
damit  tröstet,  dass  das  Kind^  wenn  es  einmal  eine  dieser  zymotischen  Krankheiten 
überstanden^  nicht  mehr  von  derselben  befallen  wird,  so  mag  er  die  Verantwortung 
für  diesen  Trost  übernehmen. 

Schliesslich  bespricht  D.  noch  die  Rückwirkung  gewisser  geistiger  Eindrücke 
auf  das  körperliche  Befinden;  er  erwähnt  die  Chorea,  die  übermässige  geistige 
Anstrengung  der  Kinder,  die  un verlässliche  und  in  jeder  Hinsicht  nachtheilige 
Beaufsichtigung  und  Erziehung  derselben  durch  Dienstleute  etc.  etc.  und  schliesst 
mit  der  nochmaligen  Mahnung,  in  Bezug  auf  Ernährung  und  Erziehung  der  Kinder 
nur  den  durch  die  Wissenschaft  festgestellten,  der  Natur  abgelauschten  Weg  zu 
wandeln  und  mit  gewissen  Traditionen  und  missverstandenen  oder  übel  angewandten 
Erfahrungssätzen  ein  für  alle  Mal  zu  brechen.  H. 


Die  Sterblichkeit  bei  kaltem  Sonunerwetter. 
(Mortalitj  in  cold  Sammer  Weatlier.) 

The  Lancet,  July  19.,  1879. 

Die  wöchentlichen  Berichte  des  Generalregistrars  constatiren  für  den  abge- 
laufenen Monat  Juni  und  einen  Theil  des  Juli  eine  wesentliche  Abnahme  der 
Sterbeziffer  in  den  zwanzig  grössten  Städten  Englands,  und  es  ist  dies  einzig  und 
allein  dem  kalten,  feuchten  Wetter  zuzuschreiben.  Während  des  ganzen  Monates 
Juni  wurde  die  durchschnittliche  Temperatur  blos  von  9  Tagen  erreicht,  im  Allge- 
meinen war  dieselbe  um  2,8®  unter  dem  Durchschnitte.  Die  Regenmenge  betrug 
an  zwanzig  von  den  dreissig  Tagen  des  Juni  im  Durchschnitte  4,3  Zoll,  um  2,3  Zoll 
mehr,  als  der  Durchschnitt  für  den  Juni  beträgt.  Unter  dem  Einflüsse  dieser 
Witterung  sank  die  Mortalität  allmälig  von  20,5  in  der  letzten  Maiwoche  auf  18,3 
in  der  letzten  Woche  des  Juni,  noch  deutlicher  zeigte  sich  dies  für  die  ersten 
zwölf  Tage  des  Juli,  indem  bei  Andauer  derselben  Witterung  die  Sterblichkeit 
allmälig  auf  17,9  und  17,6  per  Mille  herabging.  Der  günstige  Einfluss  der  Witte- 
rung zeigt  sich  ganz  besonders,  wenn  man  in  Erwägung  zieht,  dass  die  Anzahl 
der  Diarrhöen  wesentlich  abgenommen  hat.  Sie  betrug  in  der  Woche,  auf  welche 
sich  der  Bericht  bezieht,  blos  54  gegen  352,  223  und  438  in  den  correspondirenden 
Wochen  der  Jahre  1876—77—78.  Auf  London  selbst  entfallen  29  Todesfälle  durch 
Diarrhöe,  d.  i.  um  162  weniger,  als  die  corrigirte  Durchschnittsziffer  der  letzten 
zehn 'Jahre  für  diese  Woche  ergibt.  Etwas  Aehnliches  ist  in  London  seit  1860 
nicht  vorgekommen.  Dass  diese  geringere  Mortalität  besonders  den  Kindern  zu 
Gute  kommt,  ist  nach  den  Erfahrungen,  welche  man  in  Bezug  auf  den  Einfluss 
der  Hitze  auf  die  sogenannte  Sommerdiarrhöe  gemacht  hat,  evident.  H. 


Berichte  über  Krankenanstalten 


Zweiter  nad  dritter  Berieht  Biier  das  ClemeBtineii-Spital  »i  Franlcfart  a*  M. 

Von 
Med.  Dr.  J.  de  Bary. 

Die  Zahl  der  Behandelten  betrug  im  Jahre  1877  bis  1878  177  Mädchen. 
Betreffs  des  Alters  standen  35  im  Alter  unter  5  Jahren^  71  im  Alter  zwischen 
5  bia  10,  40  zwischen  10  bis  12  und  31  zwischen  12  bis  15  Jahren.  Hievon  sind 
X2  gestorben  und  114  geheilt  entlassen.  Der  Bericht  enthält  mehrere  lehrreiche 
Krankengeschichten^  aus  welchen  ich  Folgendes  entnehmen  will. 

Unter  10  Fällen  von  Tuberculose  beruhten  4  auf  Erblichkeit^  3  waren  Er- 
krankungen  der  Lunge.  Bei  einem  11jährigen  Mädchen  machte  sich  die  ererbte 
Diapooition  als  Peritonitis  tuberculosa  geltend^  während  alle  anderen  Organe  bei 
der  Section  gesund  befunden  wurden;  bei  2  Fällen  trat  Peritonitis  tuberculosa 
mit  gleichzeitiger  Tuberculose  anderer  Organe  und  völlig  gesunden  Lungen   auf. 

Von  Interesse  ist  femer  die  Krankengeschichte  eines  Diabetes  melitus  bei 
einem  l^ährigen  Mädchen^  welcher  nach  5monatlichem  Spitalaufenthalt  tödtlich 
endigte  und  muthmasslich  eine  1jährige  KrankheiCsdaner  hatte  und  in  der  Recon- 
ralescenz  nach  Typhus  entstanden  war.  Das  von  Külz  empfohlene  Inulin  wurde 
einige  Zeit  in  der  Dosis  zon  50  Gramm  pro  die  angewendet.  Es  schien  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  Urinmenge  und  den  Zuckergehalt  zu  haben^  wurde  aber 
wegen  seiner  zu  grossen  Kostspieligkeit  ausgesetzt.,  ohne  einen  bleibenden  flrfolg 
erzielt  zu  haben.     Ebenso  blieb  die  Solutio  Fowlerii  erfolglos. 

Unter  den  Choreaiallen  finden  wir  die  Beobachtung^  dass  bei  einem  l^ährigen 
Mädchen  Eiweiss  im  Urin  auftrat  und  dass  der  Eiweissgehalt  in  dem  bei  Nacht 
gelassenen  Urin  verschwand  und  regelmässig  zu  Zeiten  heftigerer  Bewegungen^ 
besonders  je  länger  Patientin  ausser  Bett  war.,  auftrat. 

Bei  zwei  Kindern  im  Alter  von  5  und  6  Jahren  wurde  wegen  Laryngo- 
9tenose  bei  noch  bestehender  Rachendiphtherie  die  Tracheotomie  gemacht.  Das 
5jährige  Mädchen  genas  in  30  Tagen.,  während  die  6jährige  Patientin  48  Stunden 
nach  vollzogener  Operation  starb;  die  Obduction  ergab  Membranen  bis  in  die 
Bronchien  zweiter  Ordnung  und  rechtsseitige  Pneumonie. 

Auch  werden  im  Berichte  3  Fälle  von  Hysterie  angeführt,  die  ich  übergehe. 

Ich  fichliesse  diesen  Bericht  mit  der  Bemerkung,  dass  bei  Anwendung  mittelst 
des  List  er  sehen  Verfahrens  recht  ernste  Erkrankungen  von  Carbolvergiftungi,  welche 
daa  Leben  der  Kranken  bedrohten,  zur  Beobachtung  kamen.  M. 


laliresbericht  des  Fester  Kinderspitales  für  dag  Jalir  1878. 

Im  Jahre  1878  wurden  im  Pester  Kinderhospitale  791  Kinder  verpflegt;  dem 
Alter  nach  waren  22  im  Alter  unter  1  Jahr,  149  im  Alter  von  1  bis  3  Jahren, 
344  im  Alter  von  3  bis  7  Jahren  und  276  von  7  bis  14  Jahren. 

Davon  wurden  654  geheilt  oder  gebessert  entlassen,  94  starben  and  43  ver- 
blieben auf  das  Jahr  1879. 

Mit  Aosschlnss  der  16  sterbend  Ueberbrachten  beträgt  die  Sterblichkeit 
11.9  Percent. 

Ambulatorisch  wurden  8746  Kranke  behandelt;  in  Bezug  auf  das  Alter  waren 


52  Berichte  über  •KraiiktfiiaiiHtalten. 

2746  im  AlU'r   »iiM-  1  JafTr,   9^.U  vim  1  bis  :i  Hhnw,   1714  von  3*lfis  TMahreii 
und  1802-**<>n  7  las  14  Jahren.     980  Krnih'r' wurden  gr(>iQ)|)i't. 

Von    iitw    vieh'ii    auügi>nilirt<Sli    Operationen    will    ieh    Jiit'r    noeh    erwähn«.?« 
8  Hariiftinsi  tisc1»niu.c,  4  Trac}K?otoniien,  1  Kesectio»  und  1  Amputation' ek".     AI. 


ii 


Sechster  Johrei^bericbt  des  Leopoldstftilter  KInderspilftles  In  Wien  -^ür  du» 

Jahr  1879.  '      * 

Im  Jahre  1878  wurden  8272  Kindei'  behandelt  und  zwar  769  im  SpitaJv 
seU>8t.  verptU  gt,  248  geiaiplt*  und*  72.''»''>  ambulalorivsch  liehandelt. 

In  AI)',^Jing  ka^aen  als  jreheilt  406  (h'Ü^ti.Fercent),  al.s  gebessert  wler  aul 
Verlangen  entlassen  Sfi  (7.1  IVreent),  a!s>gestori)cn  191^'(20  Peuoent);  raft  I^nde 
1878  verblieben  noch  in  BchaWUnug  49.  ^ 

Folgende  Krank lieitslonntn  kamen  am  iK^Vifigsteii  zur  Aufnahme  in  das  Sj»itnl: 
Diphtherilis  174,  Masern  123,  Lungentuberculose  42,  Bnmchitis  37,  Scharlach  r^». 
Pneumonie  30.  Darineatnrrh  25,  Croup  19,  Enteritis  14  und  Meningitis  9  Fälle. 

Die  meisten  Todesfälle  verursachten:  Üiphthexitis  mit  94  (d.  i,  54  Perceut). 
Lungentuberculose  mit  37,   Croup   mit  12,    Masem   mit  19   und  Meningitis  mit  9. 

Die  Altersverhältniss.e  und  iSterblichkeitspercente  bei  den  an  Diphtheritis  bi*- 
handelten  Kindern  waren:  Im  Alter  unter  1  Jahre  7.  davon  starben  5  (71.4 Percent): 
im  Alter  von  1  bis  4  Jahren  74.  dav(ni  starben  50  (67,5  Percent);  im  Alter  von  4 
bis  8  Jahren  (50,  dav<m  starben  30  (50  Percent);  im  Alter  von  8  bis  12  Jahren  :i3. 
davon  starben  9  (27,3  Percent). 

Die  enorm^  Sterblichkeit  vttn  54  Percent,  die  bei  Diphtheritis  beobachtet 
wurde,  wird  dadurch  gerecht  fertigt,  dafis  meist  schwere  Fälle  zur  Aufnahme  kani«i 
und  häufig  sogar  in  dem  letzten  Stadium  der  Krankheit.  27  mit  dieser  Krankheit 
behat\ete  Kinder  sind  bereits  am  ersten,  26  am  zweiten  und  "21  am  dritt^^i  Tage 
der  Aufnahme  in's  Spital  gestorben. 

Die  weitereu  Altersverhältnisse  der  behandelten  Kinder 'mit  ihren  Sterblich- 
k«iBl*^i'*''<^^den  sind  folgende:  Im  Alter  unter  1  Jahre  wurden  19  behandelt,  daviin 
.starben  10  (32  Perceut );  im  Alter  von  1  bis  4  Jahren "540  behandelt,! davon 
starben  120  (35,2  Percent);  im  Alter  v(ui  4  bis  8  Jahnen  2(»5  behandelt,  davon 
starben  49  (18.4  Percent);  inrAUer  von  8  bis  11  Jahren  l45  behandelt  d»«>n 
starl)en  20  (13,7  Percent). 

.  Es  wurdfiu  zahlreiche  chirurgische  Operationen  gemacht.  daruntiT  ^^  Trarheo- 
tomieii.)  wovon  6  geheilt  wurden.  M.      . 


SiebenoiidclrclH$$igrist4)r  Jnhresberielit  de?»   St.   Josef-Klnderspital^.«4   in  Wfen 

ffir  das  Jahr  187S. 


Im  Jahre  1878  wurde  an  7261  Kindeni  ärztliche  HiM'e.  geleistet.  Von  diesem 
wurden*  699  im  S]ntaJ  sflbst  verpllegt,  6447  ambukÄorisch  beliandel*  und  115 
geimpft.  *  •  '  4      -* 

Von  099  im  Spital  v«rptlegt>en  »l^uder^  waren  dem  Alter  nach:  His  zu 
1  Jahre  30,  davon-  starben  12  (40  Percent);  von  1  bis  4  Jnhivn.  29T,  «Javo*! 
starben'125  (42,08  Perceut);, von  4  bis  8  J|hreÄ  226-  <[avfm  starben  54  (23.89  Percent): 
von  8  t)iß  12  Jahren  l46.  davon  starbt;«  7  (4,78|  |Vrcent).  Ks  ergilil  pich  daraufl 
ein  allgeniwnes  Sterblichkeitsperüent  von  28-32. 

Folgende  Krankhejtsfomneu  kamcp  im  Sjiit^jil  am  häufigsten  zur  Aufnahme:. 
Diphthtiriüä  118, 'duv^n  starbeij  7^  (ti6,4  Percent):  Masern  52.  jiieron  sin(\^  10  ge* 
storben;  Sdjiuflavh  3S.  dav(m  starben, 13;  Pneumonie  39,  hicv(m  srn<l  13  gtÄi^rben :^ 
häutige  Bräune  11  ai^fgenojnnK^n  und  11  gestoHn-n;  in  10  Fällen  v<m  hfiutigin* 
Bräune  des  KehWcoplVs  würfle  mit- ungünstigem  Resultate  die  Tracheotomie  gemacht, 

M. 


T^ 


in. 

Die  exfoliaÜTe  DennatitiB  jüngerer  Säuglinge  nnd 

Gazenaye  B  Pemphigiiß  foliacens. 

Von 

Prof.  Gottfried  Ritter  ?.  Rittershain  in  Prag. 

Unter  dem  Titel:  Beitrag  znr  Lehre  vom  Pemphigus  liefert  der 
Herr  Dr.  Gustav  Behrend  in  Berlin,  Vierteljahrschrift  f.  Dermatol.  und 
Syphilis  1879,  2.  u.  3.  Heft,  S.  191,  eine  wissenschaftliche  Erörterung  der 
Ton  mir  in  der  Centralzeitung  f.  Kinderheilk.  1878,  Nr.  1  veröfFentlichten 
klinischen  Skizze  der  Dermatitis  exfoliativa.  Trotz  manchen  schmeichelhaften 
Wortes  spricht  der  geehrte  Verfasser  schon  im  Titel  selbst  mit  einem,  wie 
mieh  bedünkt  allzusicheren  Siegesbewusstsein  sein  Todesurtheil  über  die 
Dermatitis  exfoliativa  aus.  Sie  hat  zu  sein  aufgehört,  von  ihr  spricht  oder 
schreibt  man  nicht  mehr:  sie  muss,  sie  darf  nichts  anderes  sein  als  ein 
Pemphigus  und  zwar  der  Pemphigus  foliaceus  Cazenave's! 

Mag  sein,  dass  meine  bezügliche  Schilderung  der  gedachten  Derma- 
to&ose  eine  unvollständige  war  und  manche  wesentlichen  klinischen  Er- 
srheinungen  darin  nicht  prägnant  genug  markirt  wurden.  Nichtsdesto- 
weniger vermag  ich  es  auch  jetzt,  nach  aufinerksamer  Prüfung  des  dazumal 
über  diese  Säuglingskrankheit  Gesagten,  nicht  zu  begreifen,  wie  man  die- 
selbe  auf  Grund  dieser  Mittheilung  so  ohne  weiters  in  die  Reihe  der  Pem- 
phigusarten  zu  stellen  oder  sie  gar  für  .identisch  mit  dem  Pemphigus  exfolia- 
eeus  Cazenave's  hinstellen  könnte.  * 

In  des  Verfassers  vor  Kurzem  erschienenen  Lehrbuche ')  erklärt  er  den 
«Pemphigus  foliaceus  (Cazenave)  mit  Hebra  für  keine  Krankheit  sui  generis. 


*)  Die  Hautkrankheiten  für  Aerzte  und  Stndirende.  Braunschweig.  Fr.  Wre- 
'ien.  1879.  p.  222.     Vergl.   auch   die  im  Ganzen   übereinstimmende  aber  eingehen- 
den? Beschreibung  des  Pemphigus  foliaceus  bei  Neumann.  Lehrb.  d.  Hautkrankht. 
1H76.  S.  249.     Ich  komme  auf  diese  letztere  Darstellung  nocli  zurück. 
Archiv  für  KinderlMiltoinde.  5 


54  Gottfried  Kitter  v.  Rittershaiu. 

sondern  fiir  eine  Verlaufsanomalie  des  chronischen  Pemphigus.  Häufig  ent- 
wickle er  sich  erst  nach  längerem  Bestände  des  letzteren.  In  der  Peripherie 
der  ursprünglichen  Blasen  schiessen  bald  neue  empor,  die  mit  jenen  confluiren, 
oder  es  vergrössem  sich  die  einmal  gebildeten  Blasen  allmälig  per  continuum, 
indem  immer  grössere  Epidermisstrecken  durch  neue  transsudirte  Flüssigkeit 
abgelöst  werden.  Indem  die  Decke  der  Blase  platzt,  entleert  sich  ihr  Inhalt 
nach  aussen  und  es  liegt  die  Epidermis  in  grossen  zackigen  Fetzen  dem 
entblössten  corium  auf.  Häufig  komme  es  an  den  zuerst  erkrankten  Stellen 
zur  Bildung  dünner  Borken,  während  der  Process  in  der  Peripherie  weiter- 
schreitet. Bis  hieher  könnte  man  vielleicht  noch -eine  Analogie,  Wenngleich 
keineswegs  die  Identität  dieser  Erkrankung  und  der  von  mir  als  Dermatitis 
exfoliativa  beschriebenen,  zugeben:  die  folgenden  Characterica  scheiden  jedoch 
beide  auf  das  entschiedenste  von  einander.     Da  heisst  es  nämlich: 

„niemals  aber  findet  eine  definitive  Regeneration  der  Epidermis  statt.* 
—  Femer:  „Diese  Form  des  Pemphigus  führt  ausnahmslos  zum  Tode.*  0 
Ausserdem  wird  überall  von  einem  jahrelangen  Fortschreiten  solcher  Fälle 
gesprochen.  Allerdings  scheinen  dabei  B ehrend,  wie  der  durch  ihn  von  den 
Todten  erweckte  Cazenave  nur  Fälle  von  Pemphigus  chronicus  bei  Erwach- 
senen im  Auge  gehabt  zu  haben.  Bezüglich  solcher  tritt  meine  eigene  Er- 
fahrung, so  weit  sie  reicht,  diesen  Angaben  nicht  entgegen.  Ihnen  ist  auch 
die  nicht  so  gar  seltene  chronische  Form  des  Pemphigus  neonatorum,  trota 
der  von  Behrend  (Abhandlung  198)  hervorgehobenen  physiologisch  gerin- 
geren Cohärenz  zwischen  Epidermis  und  Corion  beim  Kinde  in  Erscheinung 
und  Verlauf  unverkennbar  analog.  —  Die  von  mir  Dermatitis  exfoliativa 
genannte  Hautkrankheit  aber  nicht I  Weil  sie  jedoch  Behrend  durchaus 
zum  Pemphigus  foliaceus  Cazenave  machen  will,  stellt  er  sich  plötzlich  in 
Widerspruch  mit  allen  anderen  Dermatologen,  ja  er  verläugnet  sich  selbst 
(Abhandlung  S.  202  —  vergl.  sein  Lehrb.  f.  Hautkrankheiten  pag.  222)  und 
betrachtet  den  , Pemphigus  foliaceus*  nicht  mehr  als  besondere  Species  des 
Pemphigus,  sondern  als  eine  durch  locale  (??)  Eigenthümlichkeit  des  Haut- 
organes  bedingte  Modification  des  letzteren.  Was  Behrend  damit  sagen  will, 
und  was  er  sich  dann  unter  Pemphigus  foliaceus  vorstellt,  ist  für  mich  ein 
undurchdringliches  Geheimniss.*  In  Folge  dieser  plötzlichen  Flankenschwen- 
kung,  durch  welche  der  Pemphigus  foliaceus  aus  seiner  bisherigen  Stellung 


*)  Leider  vermochte  ich  mir  kein  Originalexemplar  des  Werkes  von  Caze- 
nave und  Schedel  in  den  späteren  Auflagen  verschaffen.  Weder  in  der  mir  zu- 
gänglichen nach  der  ersten  Auflage  bearbeiteten  deutschen  Uebersetzung,  Weimar 
1829,  noch  in  den  dazu  nach  der  2.  Aufl.  des  Originals  gelieferten  Nachträgen 
(Weimar  1836)  wird  der  Pemphigus  foliaceus  genannt,  doch  pag.  139  eine  dem- 
selben entsprechende  Schildenmg  ähnlicher  Fälle  gegeben. 
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znr  Krankheitsspecies  Pemphigus  herausgedrängt  erscheint,  wird  der  Angritf 
auf  die  Dermatitis  exfoliativa  dergestalt  maskirt ,  so  dass  man  in  dem  auf- 
gewirbelten Staube  nur  die  emporgehaltene  Fahne  mit  der  Devise:  ,Pem- 
phigns  foliaceus  Cazenave'  erblickt.  —  die  Truppen  dagegen,  welche  sich 
um  dieses  Fähnlein  schaaren  sollen,  völlig  unkeimtlieh  sind.  Die  Vortheile 
dieser  Doppelposition,  der  Möglichkeit  das  Fähnlein  des  Pemphigus  foliaceus 
bald  in  das  Lager  des  Pemphigus  zu  versetzen,  —  bald  separirt  davor 
wehen  zn  lassen,  springen  in  die  Augen.  Erweise  ich,  dass  die  Dermatitis, 
von  welcher  ich  schrieb,  kein  Pemphigus  sein  könne:  so  zeigt  mir  Behrend, 
dass  auch  der  Pemphigus  foliaceus  Cazenave  —  oder  jenes  nur  nebelhafte 
Gebilde,*  das  Behrend  mit  diesem  alten  Namen  verbindet  —  gleichfalls  kein 
Pemphigus,  sondern  etwas  undefinirbar  Apartes  davon  sei;  *■  während  im 
Handumdrehen  auf  das  zufällige,  wenn  auch  noch  so  gleichgiltige  und  seltene 
Vorkonunen  eines  oder  mehrerer  Pemphigusbläschen  vor  dem  Ausbruche  der 
Dermatitis  das  Hauptgewicht  gelegt  wird  (Abhandlung  196),  und  das  Fähn- 
chen des  Pemphigus  foliaceus  Cazenave  plötzlich  wieder  im  Lager  des  Pem- 
phigus weht,  somit  die  Dermatitis  exfol.  nichts  anderes  als  ein  Pemphigus 
sein  darf.  Da  es  sich  jedoch  hier  nicht  um  blosse  Namen,  sondern  nur  um 
die  B^riffe  handeln  kann,  welche  man  damit  verbindet,  so  muss  mir  Herr 
Dr.  Behrend  gestatten,  vorläufig  von  dem  durchaus  unerkennbaren  Etwas 
abzusehen,  was  er  sich  in  allerjüngster  Zeit  unter  dem  Namen  Pemphigus 
foliaceus  vorstellen  mag,  und  mich  an  das  zu  halten,  was  bis  zum  Erscheinen 
dieser  seiner  Abhandlung  die  —  wohlgemerkt:  ,ein  Beitrag  zur  Lehre  vom 
Pemphigus^  überschrieben  ist,  alle  Dermatologen,  Behrend  selbst  mit  ein- 
geschlossen, als  Pemphigus  foliaceus  beschrieben  haben. 

Mit  dem  da  geschilderten  Krankheitsprocesse  hat  nun  die  Dermatitis 
exfoHativa  nicht  die  geringste  Verwandtschaft.  Abgesehen  davon,  dass  die 
Hälfte  der  davon  Befallenen  genas  und  wenn  diess  der  Fall  ist,  vollständig 
^enas,  während  alle  Autoren  den  letalen  Ausgang  bei  Pemphigus  foliaceus 
als  unausweichlich  erklären,  —  stellt  die  Dermat.  exfol.  einen,  seinem  Ver- 
laufe nach  zeitlich  ziemlich  genau  (auf  eine  Woche)  abgegrenzten  Process 
vor,  der  in  dieser  Beziehung  den  acuten  Exanthemen  der  späteren  Kindheit 
analog  ist.  Selbst  die  —  ebenso  höchst  selten  wie  bei  diesen  Exanthemen 
—  beobachtete  Recidive  zeigt  immer  einen  typisch  abgeschlossenen,  wenn 
gleich  —  eben  auch  analog  —  abortiven  Verlauf.  Während  die  vom  Pem- 
phigus foliaceus  ergriffen  gewesenen  Hauistellen  stets  die  Spuren  des  abge- 
laufenen Localprocesses  tragen ,  regeneriren  sie  siqh  bei  der  Dermat.  exfol.  ad 
integnim  und  wenn  die,  auf  der  bereits  ein  ganz  normales  Aussehen  dar- 
bietenden Hautoberfläche,  wie  nach  dem  Ablauf  der  acuten  Exantheme,  sich 
einstellende  kleienfÖrmige  Abschuppung  sich  vollzogen  hat,    ist   auch  nicht 
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die  gei-ingste  Spur  der  überstandenen  Localaffection  mehr  zu  entdecken. 
Die  dann  gewöhnlich  an  verschiedenen  Stellen  spärlich  oder  reicher  in  Zahl 
als  Nachzügler  der  Krankheit  auftretenden  Furunkeln  stehen  wohl  in  Be- 
ziehung zu  dem  pyämischen  Charakter  der  Erkrankung,  keineswegs  aber  zu 
der  Art  der  vorausgegangenen  Hautkrankheit,  denn  auch  nach  und  mit 
Eczemen ,  ja  selbst  ohne  jegliche  andere  Hauterkrankung  sind  diese  peri- 
pheren Eiterheerde  eine  selbst  in  leichtverlaufenden  Fällen  pyämischer  Er- 
krankung gewöhnliche  Erscheinung.  Noch  weniger  als  das,  was  Behrend 
selbst  über  den  Pemphigus  foliaceus  geschrieben  hat,  stimmt  mit  der  von 
mir  geschilderten  Hautkrankheit  die  von  Neumann  (l.  c.  249)  hervorgehobene 
Ausbreitung  der  centralen  Bläschen  durch  Nachschübe  zusammen,  die  sich 
.  in  der  Form  von  Gyri  weiter  verbreiten  und  mit  der  ursprünglichen  Blase 
zusammenhängen.  Auch  Neumann  bemerkt,  dass  die  Erkrankung  ausnahms- 
los einen  letalen  Ausgang  nimmt,  so  wie,  dass  sich  unter  der  Borke  nie 
wieder  normale  Epidermis  bilde,  und  dass  ein  ausgebreiteter  Pemphigus  folia- 
ceus einer  Verbrennung  zweiten  Grades  gleiche. 

Mit  der  Anfuhrung  der  Privatmittheilung  des  Herrn  Dr.  Litt  in  über 
die  zur  selben  Zeit,    als   ich   die  ersten  Fälle  der  Dermatitis  exfoliativa  in 
Prag   beobachtete,   von  ihm  in  Neu-Stettin  beobachtete  Epidemie,    ergänzte 
Behrend  in  vollkommenster  Weise  meine  diessföllige,  einem  politischen  Tag- 
blatte  entnommene,   kurze   Notiz.     Ich  hoffte  immer  und  immer  vergebens 
auf  irgend  einen  ärztlichen  Bericht  über  diese  Fälle,  der  es  möglich  machen 
würde,  sie  zu  vergleichen.     Die  Beschreibung  Seitens  dieses  Beobachters  ist 
zwar  nichts  weniger  als  genau,  —  aber  wahr,  und  so  wie  sie  ist,  —  muss 
jeder  Unbefangene  und  Herr  Behrend  selbst  zugeben,  dass  die  hier  geschil- 
derte Erkrankung  einer  Anzahl  von  Neugeborenen  wohl  von  dem  Bericht- 
erstatter Pemphigus  foliaceus  neonatorum  genannt  wird,  in  Wahrheit  jedoch 
mit  dem  Pemphigus  foliaceus,  ausser  dem  Umstände,  dass  Blasen  vorhanden 
waren,  oder  als  vorhanden  angenommen  wurden,  gar  nichts,  mit  der  von  mir 
geschilderten  Erkrankung  dagegen  alle  Merkmale  geraein  habe,    deren   eben 
Erwähnung  geschieht.     Das  Alter   der  Befallenen,    die    Raschheit   des   Vor- 
schreitens  der  Hautaffection,  die  Ablösung  der  Epidermis  in  grossen  Fetzen, 
besonders  an  Fingern  und  Zehen  sind  vollkommen  entsprechend  den  meisten 
und  namentlich  den  ersten  von  mir  beobachteten  Fällen.     Was  in  dieser  Be- 
schreibung fehlt,    und  dem  Beobachter,   der  wie  Aerzte  am  Lande  gewöhn- 
lich,  kaum  je  zeitlich  genug  berufen  worden  sein  piocht«,   um  den  Anfang 
der  Erkrankung  zu  sehen,  Mitgangen  zu  sein  scheint,  das  ist  das  initiale  allge- 
meine,    sich    bis    zur   Scharlachröthe    steigernde   Erythem   der   Hautdecken. 
Seine  Beschreibung  der  Blasenbildung  ist  zwar  auch  äusserst  flüchtig,   aber 
dass  diese  Blasen  nicht  einmal  jenen  des   gewöhnlichen  Pemphigus   ähnlich, 
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geschweige  denn  mit  jenen  bei  chronischem  oder  exfoliativem  Pemphigus  iden- 
tisch  waren,  —  geht  schon  aus  dieser  unvollständigen  aber  das  Gepräge  der 
Wahrheit  in  sich  tragenden  Schilderung  hervor.  Von  der  dem  Pemphigus 
eigenen- Kreisform,  von  der  abstechend  tieferen  Röthimg  des  die  Blase  um- 
schliessenden  Hautsaumes,  —  von  der  normalen  oder  wenigstens  nicht  auf- 
fällig veränderten  Färbung  der  nicht  mit  Pemphigusblasen  besetzten  Haut- 
partien, ist  keine  Rede,  ebenso  wenig  von  einer  radiären  VergrÖsserung  der 
Kreisgrenze  der  Blase,  wie  sie  übrigens  beim  Pemphigus  selbst  selten  genug 
Torkömmt.  Die  Blase,  welche  Dr.  Litten  sah,  vergrösserte  sich  äusserst 
rapid  nach  allen  Richtungen,  die  Epidermis,  von  deren  Beschaffenheit  neben- 
bei gesagt  auch  nichts  erwähnt  wird,  —  wird  binnen  kurzer  Frist  fast  von 
allen  Stellen  der  Körperfläche  gleichzeitig  abgehoben  und  in  Lappen  abge- 
stossen.  Dass  die  Epidermis  verdickt,  welk,  leicht  zerreisslich  war,  wie  ich 
vorauszusetzen  allen  Grund  habe,  wird  in  der  obigen  Beschreibung  nicht 
erwähnt,  —  aber  gesetzt,  sie  wäre  es  nicht  gewesen,  sie  hätte  dem  Aussehen 
und  der  Beschaffenheit  nach  der  dünnen  zarten  Hülle  der  gewöhnlichen 
Pemphigusblase  vollkommen  geglichen,  —  wie  wäre  das  Platzen  einer  Blase 
zu  erklären,  deren  flüssiger  Inhalt  nach  allen  Seiten  ohne  Widerstand  ver- 
drängt werden,  ausweichen  kann.  Wenn  ein  Kind  gereiniget,  die  Unterlage 
gewechselt,  seine  Körperlage  geändert  wird,  so  platzt  selbst  die  schlaffe 
Pemphigusblase  in  Folge  des  Druckes,  der  von  Aussen  oder  durch  die  Schwen* 
des  Kindeskörpers  darauf  ausgeübt  wird,  weil  die  Flüssigkeit  unter  der 
Epidermis  nach  keiner  Seite  über  die  Grensfe  der  Blase  ausweichen  kann. 
Die  Pemphigusblase  öffnet  und  entleert  sich  aber  nach  verschieden  langem, 
auch  mehrtägigem  Bestände  sua  sponte,  die  dünne  Blasenwand  macerirt  — 
zerreisst,  wo  wieder  von  einem  eigentlichen  Platzen  der  Blase  kaum  mehr 
gesprochen  werden  kann. 

Diess  allein  dürft«  genügen  darzuthun,  dass  die  Blase,  von  welcher 
Dr.  Litten  schrieb,  wenn  sie  auch  die  Merkmale  einer  Blase  besessen  hätte, 
keine  Pemphigusblase,  sondern  eine  ebenso  unregelmässig  geformte,  nach 
allen  Seiten  hin  unmerklich  verlaufende,  nicht  scharf  begrenzte  Abhebung 
der  Oberhaut  war,  wie  ich  sie  bei  Fällen  acut  verlaufender  Dermatitis  exfol. 
gesehen  und  beschrieben  habe.  Auch  das  erwähnte  Molkigwerden  des  In- 
haltes würde  ich  beinahe  wagen  als  optische  Täuschung  aufzufassen,  da  es 
mir  im  Anfangsstadium  meiner  eigenen  Beobachtung  nicht  selten  vorkam, 
dass  die  allmälige  Verdickung  der  hiedurch  immer  weniger  durchscheinend 
werdenden  Epidermisdecke ,  mich  durch  die  opalisirende  Färbung  auf  eine 
Aenderung  des  Inhaltes  schliessen  liess.  Es  zeigte  sich  aber  fast  immer, 
dass  die  Flüssigkeitsschichte  entweder  zu  spärlich  war,  um  so  einen  Licht- 
effect  hervorzubringen,    oder  dass  sie  wenigstens  nicht  molkig  getrübt  war. 
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Ich  habe  mich  absichtlich  bei  dieser  Schilderung  Dr.  Litten 's  so 
lange  aufgehalten,  theils,  weil  mir  dieselbe  selbst  neu  und  willkommen  war, 
theils  weil  B ehrend  darin  einen  Symptomencomplex  erblickt  (pag.  195  der 
Abhandlung),  welcher  der,  von  Cazenave  als  Pemphigus  foliaceus  *  bezeich- 
neten Erkrankungsform  eigenthümlich  ist.  Ich  war,  wie  bemerkt,  nicht  so 
glücklich,  Cazenave's  diessbezügliche  Aeusserung  im  Originaltexte  lesen  und 
vergleichen  zu  können.  Auch  Behrend  citirt  nur  ein  ganz  gleichgiltiges, 
nichts  weniger  als  bezeichnendes  Citat  derselben  aus  einem  späteren  Werke 
(Abhandl.  197  Anmerkung),  kennt  also  eigentlich  Cazenave's  wirkliche  An- 
sicht ebenso  wenig,  wie  ich  selbst.  .Darum  steht  Behrendts  Behauptung:  die 
von  mir  geschilderte  Dermatitis  exfoliativa  sei  nichts  anderes,  als  der  Pem- 
phigus foliaceus  Cazenave  —  völlig  in  der  Luft;  es  ist  damit  nichts,  gar 
nichts  gesagt!  Mit  Cazenave  also  können  wir  füglich  beide  abschliessen,  — 
denn  vorausgesetzt:  Cazenave  hätte  ähnliche  oder  ganz  gleiche  Erkrankungs- 
fälle jüngerer  Säuglinge  beobachtet  und  Pemphigus  foliaceus  genannt,  wie 
diejenigen  es  sind,  die  ich  als  Dermatitis  exfoliativa  beschrieb ;  eine  Voraus- 
setzung, für  welche  gar  kein  Fünkchen  von  Wahrscheinlichkeit  zu  ent- 
decken ist:  so  müsste  ich  dennoch  behaupten,  dass  Cazenave  dann  dieser 
Krankheit  einen  falschen  und  ganz  und  gar  nicht  zutreffenden  Namen 
gegeben  habe. 

Es  handelt  sich  aber  darum  zu  erweisen,  dass  die  Dermatitis  exfolia- 
tiva  oder  der  von  mir  so  bezeichnete  Krankheitsprocess  etwas  wesentlich 
Verschiedenes  vom  Pemphigus  überhaupt  und  vom  Pemphigus  foliaceus  ins- 
besondere sei.  Eine  wiederholte  Prüfung  der  in  meiner  eigenen  Arbeit 
(Seite  14  und  15)  dargelegten  Unterschiede  vom  Erysipelas  bullosum  und 
vom  Pemphigus  dürfte  beinahe  alles  von  mir  jetzt  darüber  Gesagte  über- 
flüssig ei*scheinen  lassen.-  Dass  Behrend  trotzdem  in  meiner  ScTiilderung  da« 
nebelhafte  Krankheitsbild  eines  Schriftsteller,  der  ganz  andere  Fälle  be- 
schreibt, zu  ahnen  —  erkennen  wäre  das  unrechte  Wort  -  vermag,  liegt 
vielleicht  an  der  Schwäche  meiner  eigenen  Schilderung.  Das  mag  sein. 
Hätte  jedoch  Herr  Dr.  Behrend  auch  nur  zwei  oder  drei  — ,  was  sage  ich? 

—  einen  einzigen  exquisiten  Fall,  dieser  Art  selbst  beobachtet ,  so  würde  er 

—  dessen  bin  ich  gewiss  —  weder  an  der  Genauigkeit  meiner  Beschreibung 
zweifeln,  noch  Anderes  sich  hinzudenken,  noch  auf  eine  Verwandtschaft  dieses 
Processes  mit  dem  Pemphigus  foliaceus  verfallen  sein  können.  An  wie 
schwachen  Fäden  seine  Argumentation  dem  evident  Vorliegenden  gegenüber 
hänge,  zeigt  schon  der  bereits  gedachte  Umstand,  dass  er  selbst  meine  flüchtige 
und  auch  ganz  richtige  Bemerkung,  —  dass  eine  oder  die  andere  Pemphigus- 
blase,  die  bei  —  sagen  wir  also  bei  einem  von  fünfzig  oder  mehr  Kindern 
von  der  Erkrankung  an  Dermatitis  exfol.   vorhanden  war,   —   in  den  allge- 


Die  exfoliatiTe  Dermalitis  jiiiig<erer  Säuglinge  u.  Cazenave's  Pemphig.  foliae.       59 

meinen  Process  aufging,  als  einen  Grund  mehr  für  die  Identitftt  dieser  Der- 
matonosen  anführt. 

Nicht  Pemphigus  allein:  Eczeme,  Miliaria,  Acnepusteln,  alle  f^filores- 
cenzen  dieser  Art  theilen  dasselbe  Schicksal,  wenn  diese  Dermatitis  auftritt. 
Herr  Dr.  Behrend  wird  mir  doch  vielleicht  das  Eine  zugestehen,  dass  ich  ~ 
was  Kinder  anbelangt  —  sehr  wahrscheinlich  mehr  F&lle  von  Pemphigus 
jeglicher  Form  und  pathogenetischer  Bedeutung  jeden  Grades  von  Acuitfit, 
and  vielleicht  jeder  Abstufung  des  Verlaufes  und  der  Anomalien  des  letzteren 
zu  sehen  ^legenheit  hatte  und  habe  als  er.  Er  war  auch  so  gütig  meine 
Beobachtungsgabe  nachsichtig  zu  beurtheilen ;  und  könnte  somit  meiner  Ver- 
siehernng  Glauben  schenken,  dass  ich  ebenfalls  PemphigusfHlle  gesehen  habe, 
nach  denen  eine  betrftchtliche  Abstossung  von  Epidermis  oder  Borkenbildung 
auf  dem  betroffenen  Gebiete  eingetreten  ist. 

Dass  ich  nun  bei  allem  dem  völlig  blind  sein  sollte  für  alle  charak- 
tfristischen  Merkmale  des  Pemphigus  in  den  von  mir  als  Dermatitis  exfolia- 
tiva bezeichneten  F&Uen,  wie  er  meint,  —  wÄre  doch  ein  bischen  zu  viel,  und 
idi  glaube,  dass  mir  die  Diagnose  des  Pemphigus  in.  allen  seinen  Formen 
nicht  weniger  geläufig  sei,  als  Herrn  Dr.  Behrend,  so  wie  ich  meine  Beob- 
achtungen nicht  publicirt  oder  es  wenigstens  nicht  gewagt  haben  würde,  dem 
Kinde  einen  neuen  Namen  zu  geben ,  wenn  ich  eine  natürliche  Verwandt- 
schaft zwischen  ihm  und  dem  Pemphigus  auch  nur  im  Entfemtesten  zu 
erkennen  vermocht  hätte. 

Der  Name,  die  Bezeichnung,  die  ich  wählte,  kann  anfechtbar  sein,  dio 
(inlnde,  die  mich  dazu  bewogen,  die  Krankheit  von  andern  Erkrankungen 
und  namentlich  Blasenbildungen  der  Haut  zu  unterscheiden,  sind  es  nicht! 
Indess  dürfte  auch  für  diese  Nomenclatur  Einiges  sprechen ,  das  überdiess 
auch  noch  zur  Widerlegung  der  Beb rend'schen  Annahme  angeführt  zu  werden 
verdient. 

In  den  Fällen  dieser  Art  sind  wirklich  sämmtliche  Hautgebilde  mit 
t'rgriflen,  —  was  besonders  bei  den  heftigeren  Erkrankungen  hervortritt; 
nicht  bloss  die  Homschicht,  sondern  die  Epidermis  in  allen  Lagen  und  ebenso 
•ias  Gorion ;  —  und  nicht  bloss  an  einzelnen  Stellen,  sondern  im  ganzen  Um- 
fange der  Hautdecken.  In  sehr  massigen  Fällen  können  freilich  wie  die 
Eruption  der  Scarlatina  auch  die  Erscheinungen  der  Dermatitis  nur  auf 
einzelne  Gebiete,  Rumpf  oder  Gesicht  —  und  Extremitäten  beschränkt  sein; 
~  aber  wer  wollte  in  ähnlichen  Fällen  z.  B.  bei  Scarlatina  die  Betheiligung 
der  übrigen  Partien  der  Hautdecken  ausschliessen? 

In  solcher  Beziehung  scheint  es  also  ziemlich  gerechtfertigt  zu  sein, 
diese  Affection  aller  Hautschichten  auch  mit  dem  allerdings  allgemeinen 
Namen   Dermatitis   zu  bezeichnen ,    um    sie    von    der    sich    strenger   local- 
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beschränkendetif  wenn  gleich  Nachschübe  zeigenden  Pemphignserkrankung,  so- 
wie von  anderen  localisirten  Hautaffectionen  zn  unterscheiden.  Zur  näheren 
Charakterisirung  des  Leidens  müsste  selbstverständlich  die  wichtigste  Er- 
scheinung derselben  ihren  Ausdruck  finden  und  das  ist  die  Schälung ,  die 
Exfoliation.  Diese  ist  immer  vorhanden  und  als  das  charakteristische  Merk- 
mal der  Erkrankung  selbst  in  jenen  Fällen  anzusehen,  wo  man  von  einer 
vorangehenden  Blasenbildung  kaum  sprechen  kann»  wo  man  von  einer  Blase 
gar  nichts  sieht.  Allerdings  muss  sich  eine  Exsudationsschichte  zwischen 
Corion  und  Epidermis  befinden,  aber  zur  Blasenerhebung  kommt  es  nicht. 
Das  Abstossen  der  Epidermis  ist  durch  die  pathologischen  Veränderungen 
dieser  wie  des  Corions  bedingt.  Die  Epidermis  wird  verdickt,  mürbe,  weiss 
—  fältelt  sich,  und  wie  man  mit  dem  Finger  darüber  streift,  zerreisst  sie  und 
lässt  sich  bei  sanftem  Zuge  in  grossen  Lappen  von  dem  gesättigt  dunkel- 
rothen  Corion  abziehen.  Dann  erst  vertrocknet  das,  diess  Corion  bedeckende 
oder  auch  noch  weiter  hervorquillende  Exsudat  und  daher  kommt  es  je  nach 
der  Reichlichkeit  des  letzteren  zu  Borkenbildungen  (wie  zumeist  im  Gesichte) 
oder  nicht. 

Die  Blasenbildung  spielt  also  bei  diesem  Processe  gar  nicht  die  Haupt- 
rolle und  fehlt  wohl  auch,  wenn  man  die  Blase  als  eine  im  Niveau  be- 
grenzte Erhebung  der  Oberhaut  durch  Flüssigkeit  auffasst,  nicht  selten 
ganz.  —  Somit  dürfte  der  Name  Dermatitis  exfoliativa,  den  ich  der  Krank- 
heit gab,  hinreichend  gerechtfertigt  sein,  obwohl  es  mir  nicht  beifWt,  an 
demselben  hartnäckig  festhalten  zu  wollen  und  denselben  nicht  sofort  fallen 
zu  Ussen,  wenn  irgend  Jemand  eine  bessere,  mehr  charakteristische  Bezeich- 
nung vorschlagen  würde.  Darauf  jedoch,  dass  dieser  Krankheitsprocess  als 
eine  Hauterkrankung  sui  generis  -und  als  wesentlich  verschieden  vom  Pem- 
phigus aufgefasst  werden  müsse,  darauf  muss  ich  bestehen. 

Das  dritte  von  Behrend  (1.  c.  202)  ausgesprochene,  mit  meiner  Er-. 
fahrung  in  directem  Widerspruche  stehende  Axiom,  dass  beim  Pemphigus, 
und  daher  bei  der  Dermatitis  exfoliativa,  die  er  zum  Pemphigus  sui  generis 
stempeln  will,  auch,  weil  sie  bei  Neugeborenen  in  epidemischer  Verbreitung 
auftreten  kann,  die  Annahme  eines  Contagiums  gerechtfertigt  sei,  hat,  so  wie 
es  hier  hingestellt  wird,  gar  keine  Berechtigung.  Herr  Dr.  Behrend  be- 
fasst  sich  eben  nicht  mit  neugeborenen  Kindern  und  zur  Beantwortung  einer 
solchen  Frage  genügt  es  nicht  bloss  Dermatolog  zu  sein,  sondern  man  muss 
auch  die  physiolog^chen  Lebenserscheinungen  wie  die  Erkrankungen  solcher 
Kinder  kennen.  Würde  er  diess,  so  würde  er  meiner  wohlbegründeten  Behaup- 
tung kaum  widersprochen  haben,  dass  die  Dermatitis  wohl  als  Theilprocess 
einer  durch  Infection  (puerperaler  Quelle)  bedingten  Erkrankung  auftrete  — 
dagegen  von  einer  localen  Lifecüon  unabhängig  und  nicht  contagiös  sei. 
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Für  die  Richtigkeit  dieses  Aasspraches  kann  ich  mich  auf  eine  jahrelange, 
sieb  niemals  widersprechende  Erfahrung  bezüglich  solcher  Fälle  und  auch 
anderer  auf  puerperaler  Infection  beruhender  Krankheitsformen  der  Neu- 
geborenen berufen,  Herr  Dr.  Behrend  dagegen  gar  nichts  Thatsächliches 
for  die  dem  Pempliigus  so  octroyirte  Contagiosität  anfuhren,  denn  auch  in 
den  Fällen  Dohrn's  ist  dieselbe  nichts  weniger  als  erwiesen.  Ich  kann  ihn 
versiehem,  dass  die  intensivsten  Fälle  von  Dermatitis  exfol.,  die  ich  gesehen 
habe,  gerade  in  Privathäusem  und  unter  solchen  Umständen  aufgetreten 
waren,  wo  die  Möglicbkeit  eines  Contagiums  ausgeschlossen  war  und  bloss 
die  puerperale  Infection  d^s  Kindes  als  Grund  seiner  Erkrankung  bezeichnet 
werden  konnte. 


Dass  nun  Herr  Dr.  Behrend  meine  Schilderung  dieses  Krankheits- 
processes  so  missverstehen  oder  falsch  deuten  und  meiner  Auffassung  des- 
selben in  so  ganz  merkwürdiger  Weise  entgegentreten  konnte,  kann  bloss 
darauf  beruhen ,  dass  er  niemals  eine  ähnliche  Erkrankung  gesehen ,  so  wie 
den  oft  sehr  räthselhaften  und  vielfbrmigen  Hautaffectionen  der  ersten  Kind- 
heit überhaupt  nicht  vicj  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat.  Das  erstere  zeigt, 
wohl,  dass  diese  Krankheit  in  der  That  nicht  häufig  oder  in  Berlin  bisher 
gar  nicht  aufgetreten  sei,  ja  vielleicht  auch  an  anderen  Orten  ausser  Prag  etc. 
selten  beobachtet  worden  sein  dürfte.  Dann  könnte  es  mir  nun  der  geneigte 
Leser  allerdings  verübeln,  dass  ich  so  viel  Worte  mache,  um  einer  Krank- 
beitsform  von  so  beschränkter  Verbreitung  die  ihr  gebührende. Stellung  unter 
den  Dermatonosen  wie  unter  den  Kinderkrankheiten  zu  vindiciren  und  eine 
darüber  ausgesprochene,  mir  irrthümlich  erscheinende  Auffassung  zu  be- 
kämpfen. 

So  gut  jedoch  diese  Krankheit  in  Stettin,  in  Prag,  in  Wien,  in  Böhmen 
ni  einer  Zeit,  in  einzelnen  Fällen,  sowie  epidemisch  aufgetreten  ist:  so  kann 
diess  in  anderen  Jahren  wieder  in  anderen  Städten  und  Ländern  der  Fall 
sein.  Auf  einer  richtigen  Auffassung  dieses  Processes  beruht  aber  auch  die 
richtige  Therapie  der  davon  ergriflfenen  Kinder  und  mit*  ihr  die  Möglichkeit 
ein  Guttheil  davon  zu  erhalten,  —  sowie  andererseits  die  Verhütung  solcher 
wie  anderer  Erkrankungen  dieses  Abschnittes  der  Kindheit  und  ähnlichen 
Ursprunges  nur  durch  die  beim  Kinde  wie  bei  der  Wöchnerin  zu  hand- 
kabende  gründliche  Antisepsis  denkbar  ist.  Die  Vermeidung  des  Contactes 
mit  anderen  an  der  Dermat.  exfol.  erkrankten  Kindern  vermag  nimmer- 
mehr ein  neugeborenes  Kind  oder  einen  jungen  Säugling  vor  dieser  Er- 
krankung zu  beschützen  —  nein!    nur  die  Sorgfalt,    mit  welcher  die  puer- 
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perale  septische  Infection  des  Kindes  zur  Zeit  seiner  Gebart  oder  nachher 
vermieden  oder  unwirksam  gemacht  wird,  vermag  es.  Insofern  dürfte  also 
die  vorliegende  Widerlegung  des  Behrend'schen  Artikels  ihrer  inneren  Be- 
rechtigung nicht  ermangeln.  Abgesehen  jedoch  davon  halt«  ich  es  für  die 
Pflicht  eines  Jeden,  für  die  Richtigkeit  seiner  öffentlich  ausgesprochenen 
Ansicht,  falls  dieselbe  angefochten  wird,  jederzeit  und  so  lange  einzustehen, 
als  die  Irrthümlichkeit  derselben  nicht  erwiesen  ist.  Einen  solchen  Beweis 
zu  liefern  ist  aber  Herrn  Dr.  Behrend  offenbar  nicht  gelungen. 


IV. 

Ein  Fall  Ton  Yaccination  im  Incabationsstadinm 
der  Morbillen  und  Abimpfong  im  Prodromal- 
stadium derselben. 

Von 

Dr.  Hrjrntsehak   in  Wien. 

Mittheiltmgen  über  gleichzeitigen  Verlauf  der  Vaccine  und  der  Mor- 
billen liegen  in  der  Literatur  des  Oefteren  vor,  und  werden  von  den  Autoren 
—  Kraus,  Eimer,  Bohn  —.dahin  zusammengefasst ,  dass  im  Allgemeinen 
beide  Krankheitsprocesse  ungestört  nebeneinander  verlaufen;  in  einzelnen 
Fällen  haben  die  Masern  einen  sistirenden  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der 
Vaccinepusteln  geübt. 

Der  nachfolgende  Fall  zeigt  jedoch,  dass  die  Vaccination  eines  im  In- 
cubationsstadium  der  Morbillen  sich  befindlichen  Kindes  recht  unangenehme 
Folgen  nach  sich  ziehen  kann;  aus  diesem  Grunde,  und  weil  der  Fall  auch 
für  die  Frage,  ob  man  mit  der  Vaccine-Lymphe  Masern  verimpfen  kann, 
entscheidend  ist,  erscheint  die  Mittheilulig  desselben  gerechtfertigt. 

Am  31.  Mai  wurde  von  mir  in  der  hiesigen  Poliklinik  auf  der  Ab- 
theilung des  Herrn  üniversitätsdozenten  Dr.  Monti  der  zwei  Jahre  zählende, 
bisher  stets  gesund  gewesene  Anton  Fischer,  von  blühendem  Aussehen,  mit 
humanisirter  Lymphe  geimpft.  NaCh  acht  Tagen  stellte  sich  die  Mutter  mit 
dem  Kinde  zur  Kontrole  ein,  mit  der  Bemerkung,  dass  alle  vier  Pusteln  sehr 
schön  aufgegangen  seien.  Da  ich  das  Kind  schon  vor  acht  Tagen  eben  wegen 
seines  gesunden  Aussehens  zum  Stammimpfling  prädestinirt  habe,  und  auch 
heute  äusserlich  am  Kinde  nichts  Krankhaftes  bemerkte,  so  impfte  ich  von 
dem  unterdessen    von   der  Mutter  entblössten  rechten  Arm  drei  Kinder  ab. 
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Um  aber  noch  weitere  zwei  Kinder  zu  impfen,  liess  ich  (Jie  Mutter  das  Kind 
ganz  entkleiden,  um  vom  linken  Arm  abnehmen  zu  können.  Ein  Griff  der 
Hand  auf  den  Stamm  des  Kindes  belehrte  mich  jedoch,  dass  dasselbe  fieberte; 
ich  stellte  daher  die  weitere  Abimpfung  ein,  schickte  die  Mutter  mit  dem 
Kinde  in  ein  Separirzimmer  weg,  und  vaccinirte  die  zwei  letzten  Kinder  mit 
einer  von  früher  aufbewahrten  Lymphe,  lieber  Befragen  gab  nun  die  Mutter 
an,  dass  vor  nicht  ganz  zwei  Wochen  zwei  ältere  Geschwister  des  Anton  an 
Flecken  erkrankt  waren ,  jedoch  bereits  g&nt  genesen  sind ,  dass  der  kleine 
Anton  damals  ganz  verschont  blieb,  aber  seit  dem  Abend  des  vorhergehenden 
Tages  zu  husten  und  messen  angefangen  und  die  Nacht  unruhig  ge- 
schlafen habe. 

Diese  Angaben  im  Verein  mit  dem  vorhandenen  Fieber,  sowie  Röthung 
der  Conjunctiva  und  fleckiger  Röthung  am  weichen  Gaumen  Hessen  keinen 
Zweifel  mehr,  dass  wir  hier  mit  beginnenden  Masern  zu  thun  hatten.  Wichtig 
war  es  nun  für  uns,  den  Verlauf  beider  Krankheitsprocesse  zu  beobachten, 
sowie,  ob  die  geimpften  Kinder  die  Masern  eingeimpft  bekamen. 

Es  stellte  sich  nun,  um  zunächst  den  zweiten  Punkt  kurz  vorweg- 
zunehmen, heraus,  dass  von  den  drei  geimpften  Kindern,  die  bisher  die  Mor- 
billen  nicht  gekabt  haben,  keines  an  Morbillen  erkrankte.  Es  waren 
diess:  ein  1  Jahr  altes  Mädchen,  ein  3  Monate  altes  Mädchen  und  ein  1  Jahr 
7  Monat  zählendes  Mädchen.  Bei  allen  Dreien  trat  schon  am  achten  Tage 
eine  ziemlich  bedeutende  erysipelatöse  B.öthe  um  die  gut  entwickelten  Pusteln 
auf,  welche  den  Verlauf  der  Vaccination  etwas  protrahirte,  ohne  dass  jedoch 
-die  Kinder  irgendwie  Schaden  genommen  hätten. 

Es  geht  aus  dieser  Beobachtung  hervor,  dass  mit  der  Lymphe  eines 
an  Masern  erkrankten  Kindes  die  Masern  nicht  yerimpft  werden  können; 
das  leichte  Erysipel,  bei  allen  drei  Kindern  übereinstimmend  um  die  Pusteln 
aufgetreten,  spricht  aber  dafür,  dass  gewisse  phlogogene  offenbar  mit 
dem  fieberhaften  Zustande  im  Zusammenhang  stehende  Substanzen  verimpft 
würden. 

Der  kleine  Anton  Fischer  machte  seine  Morbillen,  entsprechend  dem 
milden  Charakter  unserer  heurigen  Epidemie,  leicht  durch.  Das  Fieber 
erreichte  nur  massige  Höhe,  liess  aber  nicht  ganz  nach,  als  das  Exanthem 
zu  erblassen  begann.  Die  Ursache  hievon  war  in  dem  Aussehen  der  Pusteln 
zu  suchen.  Der  schon  am  Kontroltage  vorgefundene  bedeutende  Entzündungs- 
hof um  die  Pusteln  herum  bildete  sich  zu  einem  umfangreichen  derben 
heissanzufühlenden  Infiltrat  mit  einer  erysipelatösen  Röthe,  die  den  grössten 
Theil  der  Impffiäche  des  Oberarmes  einnahm.  Dieses  Infiltrat  begann  am 
Hände  der  unterdessen  zu  einer  schwarzen  Borke  umgewandelten  Impfyusteln 
zu   schmelzen,    derart,    dass   nach    Abfall   der   Borke  zu  .Anfang  JuU  eine 
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ülceration"  von  über  4  cm  Durchmesser  sich  prftsentirte.  In  die  Tiefe  ging 
an  einer  Pustel  die  Ulceration  bis  zur  Muskellage.  Erst  Ende  Juli,  also 
zwei  Monate  nach  geschehener  Impfung,  erfolgte  die  Vemarbung. 

Ausserdem  hörte  das  Kind  nach  dem  Schwinden  des  Exanthems  nicht 
auf  zu  husten.  Unter  Fiebererscheinungen,  trockener  rauher  Haut  bildete 
sich  eine  verbreitete  Bronchitis  aus,  die  Ende  Juni  zu  einer  lobulären  links- 
seitigen Pneumonie  fahrte,  die  uns  für  das  Leben  des  Kindes  besorgt 
macht-e  —  schliesslich  erholte  es  sich  auch  von  der  Lungenentzündung. 


V. 

Gesammelte  Notizen 

über  das 

epidemische  Auftreten,  den  Charakter  und  Verlauf  der  acuten 
Ausschläge,  des  Keuchhustens,  der  Parotitis,  Rose,  Scharlach. 

Vom  wirklichen  Staatsratb 

Dr.  med.  Johann  y.  Nymann^ 

Arzt  tu  der  geictaloBaenen  kAiserÜchen  ErzietanngsanflUlt  ,Smolna*  in  St.  Petersburg. 

(Scbluss.) 


Keuchhusten. 

Der  Keuchhasten  ist,  Dank  unserer  Abgeschlossenheit,  keine  so  häufige 
Krankheit  in  unsern  Anstalten.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass 
die  Krankheit  unter  begünstigenden  Witterungsverhältnissen  autochthon  sich 
entwickeln  kann,  ihre  Weiterverbreitung  aber  weit  leichter  zu  verhüten  ist, 
als  andere  contagiöse  Krankheiten,  wie  z.  B.  die  akuten  Exantheme  ,  wenn 
man  im  ersten  katarrhalischen  Stadium  sofort  eine  strenge  Isolirung  ein- 
treten lässt,  da  der  Husten  sehr  bald  einen  besonderen  eigenthümlichen 
Klang  anniipmt,  welcher  ihn  von  einem  gewöhnlichen  Bronchialkatarrh 
leicht  unterscheiden  lässt. 

Daher  hat  auch  die  Zahl  der  Keuchhustenkranken  in  unsern  Anstalten 
in  einem  Zeiträume  von  12  Jahren  nur  78  betragen,  was  auf  die  Gesammt- 
zahl  der  Erkrankungen  in  dieser  Zeitperiode  l,03®/o  ausmacht,  während  wir 
für  Scharlach  l,44Vo,  für  Masern  3,297o  haben. 

Eine  chronologische  TabeHe  der  Keuchhustenepidemien  in  Smolna 
giebt  uns  die  beste  üebersicht  über  den  Anfang,  das  Ende  und  die  Dauer 
jeder  Epidemie,  sowie  über  den  Prozentsatz  der  Erkrankungen  in  jeder  der- 
selben. Die  zwei  Einzelerkrankungen  im  Jahre  1857  auf  der  Alexander- 
Abtheilung  1858  und  1864  auf  der  Nicolai- Abtheilung  sind  wohl  angeführt, 
jedoch  nur  als  sporadische  Fälle  zu  betrfichten. 


Keuchhusten. 
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Chronologiwsli«  Tabelle  der  KeaohhvBteiMpideiiiien  in  Srnolna. 

SieoUI-AMh. 

1^1 

N|5 

Anfising 

der 
Epidemie. 

Ende     >    Dauer 

der            der 

Epidemie.  Epidemie« 

Procent- 
satz der 
Erkran- 
kungen. 

1857 
1858 

410        i 

1 

332 

7.  Sept.  '28.Dec.    3M.16T. 
23.  Febr.   18.  Juni    3M.24T. 

13 
31 

8,91  •/. 
7,56  •/. 

im 

1866 

1 

338 
361 

346 

25. Juli     10. Sept.    IM.  16T. 

10.  Aug.  '24.  Sept.    1M.14T. 

4.  Febr. '30.  Mai     3M.26T. 

1                              1 

1 

1 

19 

0,28  •/. 
0,29  •/. 
5,26  •/. 

1867 

366 

338 

18.  Aug. 
6.  Sept. 

14.  Jan.    ;4M.27T. 
'27.  Nov.    2M.21T. 

4 
9 

1,18  •/. 
2,45  •/. 

l,03«/o, 
1,44% , 
3,29«/o. 


August      2    (2,77  ^/o), 
Septembers  (11,11  «/o), 


October      7 
November  4 


(9,72  0/0), 
(5,55  «/o). 


Von  der  Gesammtzahl  der  stationären  Kranken  in  unsern  Anstalten 
w&hrend  12  Jahren  fallen 

auf  Keuchhusten 
auf  Scharlach 
auf  Masern 

Das   Vorkommen    des   Keuchhustens    in   den    einzelnen    Monaten   des 

Jahres  • 

im  Februar  16  (22,22  «/o), 

März       25  (34,72  «/o), 

April         9  (12,50  0/0), 

JuU  1     (1,38  0/0), 

Auf  die  Jahreszeiten  vertheilt,  kommen  auf  den 

Sommer      3  Kranke    (4,16  »/o), 
Herbst      19*     „        (26,88  o/«), 
Winter      16       ,         (22,22  o/o), 
Frühling  34       „        (47,22  •/•). 
Also  föllt  die  Mehrzahl  der  Keuchhustenkranken  auf  die  kalte  Jahres- 
zeit, wie  beim  Scharlach,  übereinstimmend  mit  Hirsch,  welcher  den  Winter 
und  den  Frühling  als  vorherrschende  Jahreszeit  fair  diese  Krankheit  angiebt. 
Nach  Förster  begünstigt  der  Herbst  den  Ausbruch,  nach  Bänke  der  Sommer 
and  der  Herbst.    Briquet  sah  den  Keuchhusten  am  häufigsten  vom  December 
bis  Mai,  Janssens  (Gent)  im  October. 

Der  Anfang  der  Epidemien  fällt 

2  Mal  in  den  Winter    (2.  Februar), 

2  Mal  in  den  Herbst     (2.  September)  und 

1  Mal  in  den  Sommer  (1.  August). 
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Das  Ende  der  Epidemien  fUllt 

3  Mal  in  den  Winter    (1.  Dec,  2.  Jan.)» 
1  Mal  in  den  Herbst     (Noyember)  und 
1  Mal  in  den  Sommer  (1.  Mai). 

Die  Dauer  der  Epidemien  waren 

im  Maximum  4  Monate  27  Tage, 
im  Minimum   2        „        21       „ 

im  Durchschnitt  in  5  Epidemien  3  Vi  Monate. 

Also  länger  als  Scharlach  (2  Monate  im  Durchschnitt) 
und  länger  als  Masern  (l'/4  Monate  im  Durchschnitt). 

Das  Minimum  der  Erkrankungen  zeigte  sich  im  Juli  und  August  1858 
und  1864  mit  je  einem  Falle. 

Das  Maximum  der  Erkrankungen  zeigte  sich  im  März  1858  mit  25  Fällen. 

Die  kürzeste  Dauer  des  einzelnen  Krankheitsfalles  war  40  Tage,  die 
längste  von  110  Tagen,  nicht  immer  durch  die  Complikationen  bedingt. 

Was  die  Periodicität  anbelangt,  so  liess  sich  Yon  einem  regelmässigen 
Gyklus  der  Wiederkehr  der  Keuchhustenepidemien  nichts  wahrnehmen. 
Ebensowenig  konnte  ich  die  von  vielen  Schriftstellern  gemachte  Beobachtung 
üonstatiren,  dass  der  Keuchhusten  den  Masemepidemien  nachfolge.  Ranke 
sagt,  Keuchhustenepidemien  treten  gewöhnlich  einige  Monate  nach  Masem- 
epidemien auf.  Voit  bestätigt  dies  auch  für  Würzburg  in  5  Epidemien. 
Lö  sehn  er  erinnert  sich  keiner  Masemepidemie ,  welche  in  ihrem  langem 
Verlaufe  nicht  von  Keuchhusten  begleitet  gewesen  wäre.  Hirsch 's  Ansicht 
ist,  dass  die  Coincidenz  zwischen  Masern  und  Keuchhusten  keineswegs  so 
constant  ist,  um  einen  Schluss  auf  ein  verwandtschaftliches  Verhältniss  zu 
berechtigen.  Ich  muss  nach  der  aus  5  Masern-  und  5  Keuchhustenepidemien 
gewonnenen  Ansicht  dem  Ausspruche  Hirsches  beitreten.  Nur  im  Jahre  1866 
sahen  wir  nach  2Vt  Monaten  den  Keuchhusten  auf  der  Nicolai- Abtheilung 
auftreten ,  nachdem  die  Masern  im  November  1 865  auf  der  Alexander- 
Abtheilung  abgelaufen  waren. 

Es  ist  nicht  so  leicht,  die  Inkubationszeit  des  Keuchhustens  zu  be- 
stimmen, insbesondere  im  Anfange,  wo  man  noch  nicht  weiss,  ob  man  es 
mit  einem  gewöhnlichen  Katarrhalhusten  oder  mit  einem  sich  bildenden 
Keuchhusten  zu  thun  .  hat.  Erst  wenn  der  Husten  den  dieser  Krankheit 
eigenthümlichen  Klangton  annimmt,  namentlich  wenn  bereits  Keuchhusten- 
fiille  vorangegangen  waren,  kann  man  annähernd  die  Zeit  der  Aufnahme 
des  Contagiums  voraussetzen. 

Es  dürfte  wohl  nicht  ohne  Interesse  sein,  hier  den  Gang  der  einzelnen 
Epidemien  anzuführen,    aus  welchem  auch  ersichtlich  werden  könnte,   dass 
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eine   besondere   Luftconstitation  mit  die  hervorragende  Rolle  bei  der  Ans- 
breitong  der  Krankheit  spielt. 

Tabelle  der  Erkmnlningeii  iiaoh  der  Zeit»  iiaoh  der  Zahl  und  nach  den  Pansen 

iwiBchen  den  einselnen  Erkrankungen. 


1857. 


I 


1858. 


1866. 


9) 


s 
§ 

Ol 


0» 


cS 


04 


1866. 


1867. 


:3 


CS 

04 


.         I       ^ 

JH    I    ^ 


CI4 


Sepl 
7. 

11. 
Oet 

10. 

14,  j 
17.  i 
26.  I 
31. 


1 
1 

1 
1 
1 
2 

2 


Kot. 

1. 

1 

9. 

1 

12. 

2 

13 

29 
4 
3 
9 
5 

1 
8 
3 


Febr. 

23. 
25. 
26. 
28. 


3. 

7. 

8. 
10. 
11. 
12. 
13. 

16. 

1 

24. 

;28. 

JAprlL 
'     5, 
,10, 

i22. 


1 
2 
4 
1 

6    , 
1 

2    i 

2    i 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

3 
1 
1 

31 


TM0e. 

2 
1 
2 

3 
4 
1 
2 
1 


Febr. 

4. 

7. 

15. 

■16. 

25. 


2. 

8. 

9. 

12. 


1     14. 

1  1I28. 

3   l'AprU. 


8 

4 

8 

5 

12 


1. 
4. 

8. 


1 
1 
1 
3 
2 


Tige. 

3  i 
8 
1 
9 


1 

5 

1 

6 

1 

1 

1 

3 

2 

2 

1 

14 

1 

2 

1 

19 


4 
3 
4 


Aug. 

18. 

Sept. 

4. 
16. 
19. 


1 

1 
1 
1 


Tage. 

17 

12 

3 


Aug. 

30. 

Sept 

6. 

8. 
14. 
16. 
17. 
19. 
20. 


Tage. 


1 

I 

I 

1 
1 
1 
1 

2 
1 
1 


6 
2 
6 
2 
1 
2 
1 


Das  katarrhalische  Stadium  zieht  sich  bisweilen  sehr  in  die-  Länge. 
Ke  kürzeste  Zeit  bis  zum  Eintritt  des  convulsivischen  Stadiums  betrug  drei 
Tage,  die  längste  dagegen  nicht  selten  eine  und  zwei  Wochen,  ja  ich  habe 
sogar  einen  Fall  yon  SwöchenÜicher  Dauer  des  katarrhalischen  Stadiums 
beobachtet,  üebrigens  liess  dieses  protrahirte  Stadium  auf  einen  gelinderen 
Verlauf  des  convulsiTischen  Stadiums  schliessen.  Das  spasmodische  Stadium 
dauerte  von  20  bis  65  Tagen,  wobei  die  Zeit  der  intercurrirenden  Compli- 
cadonen,  wie  Pneumonie,  während  welcher  die  krampfhafte  Natur  der  Krank- 
heit sistirte,  mit  eingerechnet  ist.  Die  Complicationen  mit  Hyperämie  d^r 
Langen  traten  dem  spasmodischen  Charakter  nicht  in  den  Weg. 
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Die  Contagiosität  des  Keuchkustens  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Wenn  es 
eines  Beweises  bedürfte,  so  könnte  ich  die  5.  £[lasse  der  Zöglinge  der  Nicolaa- 
Abtheilung  anfuhren,  aus  deren  Dortoir  allein  8  Kranke  ins  Lazareth  traten 
mit  dem  kürzesten  katarrhalischen  Stadium.  Für  das  autochthone  Entstehen 
des  Keuchhustens  in  unsern  Anstalten  habe  ich  ausser  dessen  Auftreten  in 
der  kältern  Jahreszeit  im  Herbst  und  im  Winter,  wann  vorzugsweise  die 
scharfen  nördlichen  und  östlichen  Winde  vorherrschen,  welche  die  Bespirations- 
Organe  ohnediess  zu  katarrhalischen  AfiPectionen  geneigt  machen,  —  noch  den 
Umstand  hervorzuheben,  dass  die  Krankheit  in  verschiedenen,  von  einander 
getrennten  Altersklassen  auftritt.  Einmal  in's  Leben  getreten,  kann  sie 
sich  unlftugbar  durch  üebertragung  weiterverbreiten.  Dass  die  Krankheit 
durch  den  elterlichen  Besuch  der  Zöglinge  von  Aussen  eingeschleppt  werden 
könne,  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  da  das  Contagium  nicht  wie  bei  Masern 
und  Scharlach  an  den  Bekleidungen  der  Mittelspersonen  haftet,  sondern  nur 
durch  das  Zusammensein  mit  Keuchhustenkranken  übertragbar  ist. 

Wie  ans  der  im  Eingange  angeführten  chronologischen  Tabelle  ersicht- 
lich, kam  auf  der  Alexander- Abtheilung  im  Jahre  1858  den  25.  Juli  ein 
Fall  von  Keuchhusten  vor,  welcher,  sofort  streng  isolirt,  keinem  weitern  die 
Folge  gab. 

Dasselbe  wird  im  Jahre  1864  den  10.  August  daselbst  angeführt,  wo 
es  auch  nur  bei  diesem  einzelnen  Krankheitsfalle  auf  der  Nicolai- Abtheilnng 
seine  Bewendung  hatte. 

Von  den  Complicationen *ist  die  gefährlichste  die  Pneumonie,  welche 
sich  allmählig  aus  der  Bronchitis  herausbildet.  Sie  trat  in  der  2.,  3.,  4.  und 
sogai'  erst  in  der  5.  Woche,  vom  Beginn  des  katarrhalischen  Stadiums  an 
gerechnet,  auf.  Merkwürdigerweise  waren  es  gerade  die  älteren  Zöglinge 
von  15  und  16  Jahren,  welche  von  Pneumonieen  ergriffen  wurden. 

Ausser  den  katarrhalischen  und  croupösen  Pneumonieen  beobachtete 
man  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Hjperämieen  der  Lungen,  welche  zu  mehr 
weniger  starken  Lungenblutungen  Veranlassung  geben;  letztere  waren  ent- 
weder mit  schaumigen  Sputis  vermischt  oder  auch  ganz  rein  ohne  Beimischung 
von  Schleim.  Diese  Blutungen  aus  Nase  und  Langen  traten  nicht  in  allen 
Epidemieen  auf,  so  z.  B.  nicht  in  der  Epidemie  von  1857. 

Professor  Bouchut  hat  auf  eine  Erscheinung'  aufmerksam  gemacht, 
welche  in  zweifelhaften  Fällen  als  diagnostisches  HÜlfszeichen  im  Keuchhusten 
dienen  solle  bei  Kindern,  welche  bereits  mit  den  untern  Schneidezähnen  ver- 
sehen sein  müssen.  Es  smd  dies  die  ülcerationen  am  Zungenbändchen, 
welche  von  der  mechanischen  Reibung  dieses  letzten  an  der  untern  Zahn- 
reihe während  des  Keuchhust^uuif alles  hervorgebracht  werden  sollen.  Er 
nimmt  eine  granulöse  Form,  welche  d<'m  katarrhalischen  Stadium,  und  eine 
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yesikalöse  Fomi  an,  welche  dem  oonvulsivischen  Stadium  eigen  ist.  Ich 
habe  bei  onsem  Kranken,  welche  freilich  alle  bereits  über  die  ersten  Perioden 
der  Kindheit  weit  hinaus  waren,  sorgMtig  darauf  geachtet,  obgleich  zur 
Sicherstellong  der  Diagnose  keinerlei  Zweifel  vorherrschte,  und  allerdings 
bei  einigen,  aber  nur  sehr  wenigen  Kranken,  diese  Beobachtung  bestätigt 
gefiuiden  in  den  heftigeren  Fällen  und  bei  den  jüngeren  Individuen.  Einige 
Male  bemerkte  ich  ein  Bläschen,  andere  Male  eine  wirkliche  Excoriation  am 
Zangenhändchen,  welche  sich  wie  ein  mit  der  Scheere  künstlich  gemachter 
Einschnitt  darstellte,  ohne  Böthe  oder  Greschwulst  der  umgebenden  Theile 
wahrnehmen  zu  lassen.  Alle  kamen  sie  im  convulsivischen  Stadium  vor, 
verschwanden  auch  lange  bevor  dieses  sein  Ende  erreicht  hatte. 

Von  den  begleitenden  Erscheinungen  während  der  Anfälle  des  Keuch- 
hustens sei  noch  des  Erbrechens  erwähnt  als  Auslösung  des  Krampfes. 
Dieses  Erbrechen  spielt  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  beim  Keuchhusten, 
indem  es  die  Aufiiahme  der  Nahrung  wesentlich  behindert,  die  Ernährung 
des  Körpers  beeinträchtigt  und  dadurch  die  Widerstandskraft  desselben 
merklich  herabsetzt.  Ich  habe  beobachtet,  dass  die  intelligenteren  Kinder, 
welche  mit  Aufmerksamkeit  den  Verlauf  eines  Anfalles  verfolgt  und  die 
Auslösung  des  Krampfes  durch  Erbrechen  wahrgenommen  haben,  letzteres 
dadurch  zu  befördern  suchen,  dass  sie  nnwillkührlich  mit  den  Fingern  in  den 
Bachen  fahren,  um  gleichsam  instinktmässig  ein  Hinderniss  fortschaffen  zu 
wollen.  Nicht  selten  gelingt  es  ihnen  auch  wirklich,  durch  künstlich  hervor- 
gebrachtes Würgen  dem  Erbrechen  zuvorzukommen,  wenn  sie  nicht  durch 
iSchwindel  daran  verhindert,  werden.  Dieser  Schwindel  ergreift  die  Kinder 
dermassen,  dass  sie  genöthigt  sind,  taumelnd  zu  ihrem  Bette  zu  eilen  und 
sich  auf  dasselbe  zu  werfen,  oder  einen  beliebigen  in  der  Nähe  befindlichen 
G^enstand,  einen  Stuhl  oder  einen  Tisch  als  Stütze  zu  ergreifen,  um  nicht 
umzufallen,  bis  der  Anfall  vorüber  ist. 

Die  Mortalität  ist  eine  sehr  günstige  gewesen,  indem  von  78  Keuch- 
hustenkranken in  5  Epidemieen  während  12  Jahren  nur  ein  Sterbefall  vor- 
gekommen ist,  was  1,28%  von  der  Gesammtzahl  ausmacht.  Speciell  be- 
rechnet für  die  Epidemie  von  1858,  in  welcher ,  dieser  Todesfall  stattfand, 
ergiebt  einen  Procenisatz  von  3,22o/o. 

Von  der  Behandlung  des  Keuchhustens  habe  ich  wenig  zu  sagen, 
^bhon  längst  bin  ich  davon  zurückgekommen,  die  zahllosen  gegen  diese 
Krankheit  empfohlenen  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen.  £.s  giebt  bis  jetzt 
kein  Specificum  gegen  den  Keuchhusten.  So  lange  die  Krankheit  einfach 
ist  und  ihre  Stadien  regelmässig  durchmacht,  bin  ich  stets  mehr  exspectativ 
Terfahren.  Das  Einzige,  was  ynr  thun  können  und  müssen  ist,  die  Heftigkeit 
der  AnÜille  etwas  zu  lindem.     Dieses  gelingt  uns  aber  weit  mehr  durch  ein 
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ruhiges,  diätetisches  Verhalten,  als  durch  ein  hastiges  üeberfüllen  der  Kranken 
mit  Arzneien,  insbesondere  wenn  wir  mit  Kindern  zu  thun  haben,  welche 
einer  vernünftigen  Vorstellung  Gehör  leihen,  wozu  sie  übrigens  schon  durch 
eigene  Beobachtung  an  sich  selbst  gar  bald  gelangen.  Jede  gemüthliche 
und  körperliche  Aufregung  bringt  leicht  einen  Anfall  hervor.  Schonung 
der  Kräft^e  Und  des  Magens  ist  femer  eine  wohl  zu  beachtende  Regel  in 
dieser  Krankheit.  Daher  sei  die  Nahrung  eine  leicht  verdauliche,  zugleich 
kräftigende,  jedoch  nicht  zu  copiöse,  um  den  Magen  nicht  zu  beschweren. 
Damit  sei  indess  nicht  gesagt,  dass  gar  nichts  gethan  werden  soll.  Ich  bin 
gar  oft  mit  einer  einfachen  Salmiak-Mixtur  mit  Brechweinstein  (Muriat.  ammon. 
3.75,  Tart.  stib.  0.1,  Syr.  rub.  15.0,  Dec.  alth.  180.0)  von  Anfang  bis  zu 
Ende  der  Krankheit  ausgekommen,  je  nach  dem  Alter  der  Kranken  zwei- 
stündlich zu  1  Esslöffel,  1  Theelöffel  oder  Dessertlöffel  voll  zu  nehmen;  da- 
zwischen wird  ein  gelindes  Narcoticum,  insbesondere  zur  Nacht  gegeben  (Pulv. 
Dow.  0.005 — 0.006—0.008).  Oft  hat  auch  ein  Emeticum  aus  Ipecacuanha, 
vor  dem  Schlafengehen  gereicht,  den  Kranken  eine  ruhige  Nacht  verschafft. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  beim  Auftreten  einer  Pneumonie  die  Be- 
handlung  dem  entsprechend  modificirt  wird. 

Die  während  der  Epidemie  von  1866  gerade  im  Schwünge  stehende 
Inhalationskur  von  Gaz^oledämpfen  bewog  mich,  dieselben  gleicbfalls  zu  ver- 
suchen, obgleich  die  sich  widersprechenden  Berichte  nicht  dazu  angethan 
waren,  zu  Versuchen  aufzumuntern,  wie  ich  mich  denn  überhaupt  zu  allen 
neuen,  überschwenglich  gepriesenen  Mitteln  sehr  skeptisch  zu  verhalten  pflege. 
Da  jedoch  die  Erfolge  dieser  Behandlung  in  allen  Stadien  der  Krankheit, 
bei  allen  Complicationen,  selbst  in  dem  zartesten  Kindesalter,  in  dem  hiesigen 
Entbindungshause  als  die  glänzendsten  geschildert  wurden,  so  enischloss  ich 
mich,  diese  Kur  auch  bei  drei  unserer  Kranken  in  Anwendung  zu  ziehen. 
Diese  Kranken  befanden  sich  im  Stadium  der  Convulsionen;  zwei  von  ihnen  im 
Anfange  desselben  in  seiner  grössten  Heftigkeit,  die  dritte  bereits  zu  Ende 
des  Stadiums,  so  dass  die  Anfalle  bloss  2 — 8  Mal  in  24  Stunden  stattfanden. 
Die  Kranken,  welche  täglich  3  Mal  eine  volle  Stunde  in  einem  mit  Gazöole- 
dämpfen  angefüllten,  ringsum  hermetisch  abgeschlossenen  Zimmer  zubrachten, 
empfanden  Anfangs  keinerlei  Beschwerden,  husteten  gar  nicht  oder  nur  sehr 
wenig,  der  Puls  wurde  gar  nicht  verändert.  Später  husteten  die  Kranken 
wohl  auch  während  der  Sitzung  und  klagten  über  Kopfschmerzen.  Aber  die 
Häufigkeit  der  Anfälle  im  Laufe  des  Tages  und  während  der  Nacht  nahmen 
durchaus  nicht  ab,  sondern  mehrten  sich  noch,  insbesondere  bei  der  dritten 
Kranken,  bei  welcher  die  Paroxysmen  bereits,  wie  oben  erwähnt,  bis  auf  zwei 
oder  drei  im  Tage  sich  beschränkt  hatten.  Unter  diesen  Umständen  stand 
ich  von  den  Einathmungen  ab.     Weder  die  Häufigkeit,   noch  die  Heftigkeit 
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der  AnÜdle  wurdea  durch  die  Inhalationen  gemildert,  noch  auch  das  Stadium 
coavnlsivum  abgekürzt.  Auch  das  dritte  Stadium  hielt  bei  allen  diesen 
Kranken  ungewöhnlich  lange  an.  Die  Dauer  betrug  bei  zwei  Kranken  acht 
Wochen,  bei  der  dritten  Kranken  sogar  sechzehn  Wochen,  bei  welcher  erst 
nach  starkem  Ausbruch  von  Varicellen  der  Husten  vollständig  aufhörte.  Ob 
die  Krankheit  ohne  Einathmung  von  Gazeoledämpfen  nicht  ebenso  lange  ge- 
dauert hätte,  lasse  ich  dahingestellt  sein,  da  ich  das  Gegentheil  nicht  beweisen 
kann,  wenigstens  nicht  bei  zwei  Kranken.  Dass  aber  die  dritte  Kranke  durch 
die  EinathmUngen  offenbar  in  der  Genesung  zurückgehalten  wurde,  davon 
li^en  die  Beweise  klar  auf  der  Hand. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  noch  eine  Bemerkung  hinzuzufügen.  In 
der  Tabelle  am  Anfange  dieses  Berichtes  sind  für  das  Jahr  1867  neun  Keuch- 
hnst«nkranke  au%efnhrt.  Von  diesen  boten  sechs  ein  von  dem  gewöhnlichen 
<rtwas  abweichendes,  klinisches  Bild  dar.  Die  charakteristischen,  rasch  auf 
«inander  folgenden  Hustenstösse,  das  Rothwer<fen  des  Gesichtes,  das  Thränen 
der  Augen,  die  Sugillationen  der  Bindehaut  derselben,  das  Nasenbluten,  ja 
sogar  das  Würgen,  jedoch  ohne  Erbrechen,  nach  Beendigung  des  Husten- 
anfalles, alle  diese  Symptome  waren  vorhanden.  Aber  das  Hauptsymptom, 
welches  diesem  Husten  erst  den  eigenthümlichen  Charakter  verleiht,  das 
beschwerliche  Einathmen,  das  gewaltsame  Einziehen  der  Luft,  die  sogenannten 
Reprises,  vermisste  man  vollständig.  Ich  wäre  geneigt,  diese  Fälle  für  abortiven 
Keuchhusten  zu  halten. 
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Die  Parotidengeschwülste  sind  bei  uns  in  der  Erziehungsanstalt  von 
Smolna  eine  gar  nicht  seltene  Krankheit.  Von  den  vereinzelt  vorkommenden 
sporadischen  FäUen  abgesehen,  deren  2  oder  3  im  Laufe  des  Jahres  beob- 
achtet wurden,  haben  wir  in  manchen  Jahren  recht  zahlreiche  Epidemieen  gehabt. 

TaMlarbehe  Uebenielit  der  Parotlden-EpidemlMn  auf  der  Alexander-  und 

Nieolai-Abiheilunir  In  Smolna. 


Jahr 


Alexander- 

AbtheUnng. 

Zahl  der 

Zöglinge 


Nicolai-    I 
AbttieUnng. '  Anfang  der 
Zehl  der    :    Epidemie 
ZdgUnge    . 


Ende  der 
Epidemie 


Dauer  der 
Epidemie 


Zahl  der 
Erkrankten 


ProcentsatE 

der  Er- 
krankungen 


1856 
1859 

1861 
1862 
1862 
1866 
1868 


31» 

320 

270 


352 


406 


276 
361 

400 


Februar  2. 
Juli  11. 
Juli  26. 
Nov.  26. 

I  März  3. 
i  März  11. 
I  Febr.  27. 
'Januar  12. 


März  21. 
Deceraber  7. 
December  9. 

bis 

Februar  1. 

April  18. 

Juni  24. 

Mai  3. 

April  9. 


1  M. 

4M. 
4M. 

2M. 
IM. 
3M. 
2M. 
2M. 


19  Tg. 

26  Tg. 
13  Tg. 

4  Tg. 
15  Tg. 
UTg. 

6  Tg. 

27  Tg. 


150 

52 

202 

47 
18 
83 
81 
53 


48,90  «/o 
16,25  ^0 
49,75  '»/o 

17,40  °/o 
6,88  •/o 
23,00  «/o 
23,00  > 
13,25  •/o 
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Dass  die  Krankheit  gewissen  Witteningsverhaltnissen  ihre  Entstehung 
verdankt,  liegt'  ausser  allem  Zweifel.  Welcher  Art  diese  aber  sind,  ist  nicht 
80  leicht  zu  bestimmen.  Jahreszeit,  Barometerstand  und  Windrichtung 
scheinen  nach  meinen  Beobachtungen  wohl  die  massgebenden  Momente  zur 
Erzeugung  von  Parotiden-Epidemieen  zu  sein.  Von  den  fünf  von  mir  be- 
obachteten Epidemieen  fielen  vier  in  die  kalte  Jahreszeit,  in  den  Herbst, 
Winter  und  Frühling  und  nur  eine  trat  im  Sommer  auf,  erstreckte  sich  aber 
bis  iii  den  Winter,  Sehen  wir  uns  nun  aber  die  Witterungstabellen,  welche 
ich  seit  mehren  Decennien  führe,  genauer  an,  so  finden  wir  für  den  Monat 
Juli  des  Jahres  1859  Folgendes  verzeichnet:  Luftbeschaffenheit  schlecht, 
Himmel  bedeckt,  trübe,  Sonne  nur  zeitweise  durchscheinend;  sehr  windig, 
kühl,  viel  Regen,  oft  den  ganzen  Tag  mit  kurzen  Unterbrechungen;  Baro- 
meterstand sehr  niedrig,  unbeständig;  Winde  aus  West,  Südwest  und  Nordwest. 

Merkwürdigerweise  stimmen  diese  Witterungsverhältnisse  in  allen 
Punkten  mit  denen  in  den  übrigen  Epidemieen  beobachten  überein;  nur  das 
Thermometer  differirte  selbstverständlich,  aber  sein  Stand  entsprach  durchaus 
nicht  der  Jahreszeit.  —  Auch  Dr.  Salland  in  Rochefort  bemerkte,  dass  die 
Temperatur  ohne  Einfluss  sei,  mehr  aber  der  niedere  Barometerstand  bei 
Regen  und  Nebel.  — 

Die  meisten  Autoren  sind  geneigt,. die  epidemische  Parotitis  nicht  für 
eine  Lokalkrankheit,  sondern  für  ein  Allgemeinleiden  anzusehen,  welches  viele 
Analogieen  mit  den  acuten  Exanthemen  hat,  (Rilliet,  Alfred  Vogel,  Hamilton, 
Löschner,  Leubuscher,  Gerhardt  etc.)  und  sehr  häufig  jenen  vorangeht  oder 
nachfolgt  oder  auch  endlich  zu  gleicher  Zeit  neben  ihnen  auftritt,  wobei 
diejenigen  Kranken,  welche  bereits  Scharlach  oder  Masern  gehabt  haben,  von 
Parotitis  befallen  werden. 

Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  dieser  Ansicht  unbedingt  beitreten 
und  noch  hinzufügen,  dass  auch  die  Röthein  in  die  Reihe  dieser  epidemisch 
auftretenden  Krankheiten  aufgenommen  werden  müssen. 

Das  gegenseltiire  Yerbalten  der  Parotitis  epidemica  zu  den  acvten  Exan- 
themen in  Ihrer  Reihenfolge  nnd  Frequenz:  * 

zuerst  Parotitis,  nachher  Rubeolen 43  Mal 

„  Parotitis  „  Rubeolen,  dann  Morbilli  .     .  4  , 

,  Parotitis  ,  Rubeolen  „  Scarlatina     .  4  , 

,  Parotitis  „  Scarlatina  „  .....  4  , 

,  Parotitis  ^  Scarlatina  „  Rubeolen  1  , 

„  Parotitis  „  Morbilli  , 3  , 

„  Parotitis  ,  Morbilli  „  Rubeolen  1  n 

,  Scarlatina  „  Parotitis.  „ ^  » 

,  Scarlatina  „  Parotitis  ,  Rubeolen  2  , 

„  Scarlatina  ^  Parotitis  „  Morbilli       .  3  , 

^  Scarlatina  ,  '   Morbilli  ,  Parotitis  1  » 
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zmerst  Morbilli,    nachher  Parotitis,  dann 23  Mal 

Morbilli          ,  Parotitis       ,  Rubeolen  2  , 

,       Morbilli          ^  Scarlatina     ,  Parotitis  2  ^ 

,       Rubeolen        ,  Parotitis       ,  5  , 

,       Rubeolen         ,  Scarlatina    ^  Parotitis  1  . 

Nur  muas  ich  die  Bemerkung  machen,  dass  die  Aufeinanderfolge  dieser 
Krankheiten  nicht  stets  dieselbe  ist.  Nicht  immer  geht  der  Parotitis  ein 
acutes  Exanthem  voraus,  sondern  häufig  genug  folgt  es  ersterer  und  zwar  nicht 
seltm  nach  ein-  zwei-,  und  mehrjährigen  Intervallen.  So  hatten  wir  z.  B. 
1861—1862  eine  recht  ausgebreitete  Parotitis-Epidemie  und  1868  wurden  sehr 
viele  Zfiglinge,  welche  die  Parotitis  gehabt  hatten,  von  den  Masern  befallen. 
Eine  ebenfalls  wohl  zu  beachtende  Erscheinung  trat  zu  Tage  in  dem 
gegenseitigen  Verhalten  der  Parotitis  zu  den  Rubeolen,  sowohl  in  der  Epi- 
demie vom  Jahre  1861—1862,  wie  auch  in  der  Epidemie  des  Jahres  1868. 
In  ersterer  Epidemie  erschienen  die  Rubeolen  kurz  vor  Ablauf  der  Parotiden- 
Epidemie  und  ergriffen  viele  Zöglinge,  welche  eben  die  Parotitis  Überstanden 
hatten;  in  der  letzteren  Epidemie  vom  Jahre  1868  liefen  beide  Krankheiten 
neben  einander  einher  und  wurden  viele  Zöglinge  abwechselnd  erst  von  der 
einen  und  dann  von  der  andern  Krankheit  befallen;  überdiess  wurde  noch 
<flne  beträchtliche  Anzahl  der  Zöglinge,  welche  im  Jahre  1866  die  Parotitis 
durchgemacht  hatten,  ebenfalls  von  den  Rubeolen  heimgesucht,  wenngleich 
mehrere  von  ihnen  bereits  Scharlach  oder  Masern  oder  auch  wohl  beide  Aus* 
äciilSge  überstanden  hatten.  Dieses  merkwürdige  Zusammentreffen  von  Um- 
ständen schien  mir  kein  zuflüliges,  sondern  in  einem  näheren  Verwandtschafts- 
verfaältniss  begründetes  zu  sein.  Späteren  Beobachtern  überlasse  ich  die 
Lösnng  dieser  Frage. 

IHe  Parotitit-Eptdemfeen  als  Yorliafer.  Nachfolger  oder  Begleiter  der  akuten 

BzaatlK 


itthl 

Parotitis. 

Scarlatina. 

Morbilli. 

Rubeolae. 

1856 

Februar.  März. 

Jan.  Febr.  März. 

April.  Mai. 

Mai.  Juni.  Juli. 

1857 

Sept.  Oct.  Nov. 

1859 

Juli  bis  Decbr. 

Mai.  Juni. 

Febr.  März.  April. 

1860 

Nov.  December. 

• 

1861 

Nov.  December. 

Januar  bis  April. 

März.  April. 

1862 

Januar  biB  April. 

Januar  bis  Dee. 

1868 

Mai.  Juni.  Juli. 

1864 

Januar  bis  April. 

1865 

1  Februar  bis  Juni. 

October.  Novbr. 

Mai.  Juni. 

1866 

März  bis  Juni. 

Januar.  Februar. 

1868 

Januar  bis  Mai. 

Januar  bis  Nov. 

1869 

Jan.  Febr.  März. 
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Dass  die  Krankheit  auch  ansteckend  ist,  unterliegt  meiner  Meinung 
nach  keinem  Zweifel.  Sehen  wir  uns  den  Procentsatz  der  verschiedenen 
Altersklassen  an  (Jüngste  Klasse  88,l4o/o.  Mittlere  Klasse  46,69®/o.  Aelteste 
Klasse  15,60*/o),  welche  von  dieser  Krankheit  ergriffen  wurden,  so  werden 
wir  die  Bemerkung  machen,,  dass  gerade  die  mittleren  Altersklassen  am 
zahlreichsten  vertreten  sind  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  diese 
Zöglinge  sehr  ungern  ins  Lazareth  gehen,  daher  so  lange  wie  möglich  die 
etwa  auftretenden  Unbequemlichkeiten  überwinden  und  verheimlichen,  wo- 
durch die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  begünstigt  wird.  Die  jüngste 
Altersklasse  ist  williger,  leistet  keinen  Widerstand,  wenn  die  Klosterdamen 
sie  ins  Lazareth  schicken.  Die  ältesten  Zöglinge  aber  zeigen  weniger  Em- 
pfänglichkeit für  die  Krankheit,  wie  denn  überhaupt  ältere  Personen,  wie" 
die  Klosterdamen,  die  Lazarethaufseherinnen ,  die  Dienstmägde  etc.,  welche 
doch  beständig  mit  den  Zöglingen  verkehren  und  denselben  atmosphärischen 
Einflüssen  ausgesetzt  sind,  gar  nicht  von  der  epidemischen  Parotidenkrankheit 
afQcirt  werden.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  in  äer  Epidemie  des 
Jahres  1868,  in  welcher  die  erste  Kranke  mit  einer  Parotitis  eine  junge  Kloster- 
dame  der  jüngsten  Klasse  der  Alexander- Abtheilung  war.  Diese  Dame  wurde 
auf  ihrem  Zimmer,  welches  neben  dem  Schlafzimmer  der  ihr  anvertraute!^ 
Zöglinge  lag,  behandelt.  Einige  Tage  nach  ihrer  Erkrankung  zeigte .  sich 
die  Parotitis  bei  drei  Zöglingen  ihres  Dortoir's.  Später  allerdings  befiel 
die  Krankheit  auch  Zöglinge  aus  allen  übrigen  Dortoirs,  wie  es  bei  einer 
epidemischen  Krankheit  wohl  nicht  anders  zu  erwarten  war.  — 

Für  die  Ansteckungskrafb  des  Parotidencontagiums  scheint  auch  der 
Umstand  zu  sprechen,  dass  im  Anfange  des  Auftretens  der  Krankheit  diese 
sich  auf  eine  Klasse  und  noch  specieller  auf  ein  gemeinsames  Schlafaimmer 
beschränkte,  bis  sie  endlich  in  der  Folge  auch  noch  andere  Altersklassen 
heimsuchte;  aber  stets  bemerkte  man  eine  gewisse  Reihenfolge  der  Er- 
krankungen in  einer  Klasse,  was  sich  namentlich  in  der  mittleren  Alters- 
klasse sehr  augenfällig  bemerkbar  machte.  — 

Als  weitere  Beweise  für  die  Uebertragbarkeit  der  Parotitis  lässt  sich 
noch  anführen,  dass  Kranke,  mit  anderweitigen  Krankheiten  im  Lazarethe 
sich  befindend,  von  einer  hinzugekommenen  Parotiden-Kranken  angesteckt, 
wurden.  — 

Viele  Schriftsteller  behaupten,  dass  dem  Auftreten  der  Parotitis  ge- 
wisse Vorboten  vorangehen,  bestehend  im  allgemeinen  Unwohlsein,  Unbehag- 
lichkeit,  Mattigkeit,  Fieber  mit  oder  ohne  Erbrechen  etc.  Alle  diese  Er- 
scheinungen sind  von  mir  nicht  beobachtet  |Worden.  Die  Krankheit  offen- 
barte sich  gewöhnlich  durch  das  Erscheinen  einer  Anschwellung  der  einen 
oder  der   andern  Ohrspeicheldrüse.     Erst  später  im  weitern  Verlaufe,   den 
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zweiten  oder  dritten  Tag,  je  nach  der  Stftrke  der  Affektion,  zeigten  sich  bis- 
weilen leichte  fieberhafte  Symptome'  (18,56  */©).  Wenn  wirkliche  Vorboten 
irgend  welcher  Art  dem  sichtbaren  Erscheinen  der  Krankheit  nach  aussen 
vorhergingen,  könnten  solche  unmöglich  der  Aufinerksamkeit  der  Umgebung 
entgangen  sein,  da  strenge  Instruktionen  das  Verbleiben  kranker  Zöglinge 
in  den  Dortoirs  Terbieten.  — 

Die  Parotidengesdiwulst  erschien  nie  von  vornherein  doppelseitig,  son- 
dern stets  an  einer  Seite:  meiner  Beobachtung  nach  etwas  häufiger  an  der 
rechten  (23,87»  als  an  der  linken  Seite  (20, 72  <"/«),  entgegen  der  Meinung 
Hejfelder's  und  Ganstatt *s,  welche  sie  häufiger  an  der  linken  Seite  zuerst 
aoftreten  sahen.  Später  erst,  am  zweiten,  dritten  Tage  und  oft  noch  spätet, 
bemerkte  man  auch  eine  Anschwellung  an  der  entgegengesetzten  Seite,  wenn 
es  überhaupt  zu  einer  doppelseitigen  Parotidengeschwulst  kam,  deren  Häufig- 
keit sich  mit  55,40  */o  beziffert.  —  Indessen  weichen  die  einzelnen  Elpidemieen 
in  dieser  Beziehung  Ton  einander  ab.  In  einer  Epidemie  überwog  die  recht- 
zeitige, in  der  andern  die  linkseitige  Parotidengeschwulst,  in  jeder  aber  war 
die  doppelseitige  stets  die  überwiegendste.    - 

Wenn  gesagt  worden,  dass  die  eine  Parotis  stets  nach  der  andern  an- 
schwelle und  dass  oft  2.  8,  4  Tage  zwischen  diesen  beiden  Anschwellungen 
liegen,  so  finden  hierbei  so  namhaft«  Abweichungen  statt,  dass  sie  einer 
eingehenden  Erörterung  bedürfen.  Es  sind  nämlich  oft  genug  Fälle  vor- 
gekommen, in  welchen  der  Zeitraum  zwischen  den  beiden  Ausbrüchen  der 
Parotitis  so  bedeutend  auseinander  gerückt  war,  dass  man  kaum  die  Mög- 
lidikeit  statuiren  kann,  beide  für  eine  fortlaufende  Krankheit  zu  halten. 
Da  der  normale  Ablauf  der  Parotiden- Affection  anerkanntermassen  von 
allen  SchriftsteUem  auf  8,  10  bis  höchstens  14  Tage  festgesetzt  wird,  so 
moss  eine  weit  über  diesen  Zeitraum  hinausreichende  Dauer  als  eine  normale 
betrachtet  werden,  vorausgesetzt,  dass  es  zu  keiner  Abcessbildung  ge- 
kommen ist.   — 

Unsere  Kranken  wurden  in  der  Regel  noch  ein  paar  Tage  länger  im 
Lazarethe  zurückgehalten,  nachdem  die  Geschwulst  mit  allen  damit  ver- 
bundenen Unbequemlichkeiten  längst  schon  geschwunden  waren.  — 

Zur  Erläuterung  des  Gesagten  lasse  ich  hier  eine  tabellarische  Ueber- 
slcht  einiger  dieser  Fälle  folgen. 
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Ueber  Reetdife  Hiid  iwdiuülye  fiicraiüraBir  >b  der  epIdeniBehen  Parotitis, 


Jahr  und  Tag 
der  Erkrankung 


Welche 
Parotia 


Sntlaaaen 


Zweite 
Erkrankung 


Welche 
Paroti« 


Mach  der 

Ent- 
laaanng 


Nach  der 
1.  Ent- 
laaiung 


1.  26.  April  1868 

2.  26.  Febr.  1868 

3.  2.  April  1866 

4.  24.  Febr.  1868 

5.  10.  April  1868 
'  6.  2.  April  1866 

7.  15.  März  1868 

8.  5.  März  1862 

9.  4.  April  1866 
10.  12.  Dep.  1861 


rechte 
doppelseitig 

linke 
doppelseitig 

rechte 

rechte 

linke 

linke 
doppelseitig 

Unke 


6.  Mai 
9.  März  ' 

12.  April 
9.  März  I 

20.  April' 

12.  April 
28.  März 
15.  März  I 

14.  April, 


10.  Mai 
13.  März 
18.  April 
12.  März 


linke 

rechte 

rechte 

linke 


4  Tage!  14  Tage 


4 
6 
3 
7 

12 
12 
18 
14.  Mai      doppelseitig  !  30 
22.  Dec.  3.  Febr.  1862       rechte        48 


27.  April  doppelseitig 

24.  April  ^doppelseitig 
9.  April  rechte 

2.  April  rechte 


16 
16 
17 
17 
22 
25 
28 
40 
53 


Wollten  wir  auch  zageben,  dass  die  Fälle  1  bis  5  nur  als  eine  Fort- 
setzung der  zuerst  aufgetretenen  Krankheit  zu  betrachten  sind,  was  immer- 
hin eine  Inkubationszeit  von  14  bis  17  Tagen  für  den  zweiten  Ausbruch 
gestalten  müsste,  —  so  sind  die  übrigen  Fälle  wohl  nicht  ohne  Zwang  unter 
diese  Rubrik  zu  bringen.  Sie  sind  offenbar  als  Recidive  aufzufassen.  Ja, 
ich  gehe  noch  weiter  und  möchte  die  letzten  Fälle  sogar  als  neue  Ausbrüche 
der  Krankheit  betrachtet  wissen,  welche  Behauptung  ich  durch  zwei  noch 
eklatantere  Fälle  zu  dokumentiren  hoffe: 

1.  Fräulein  0.  v.  M.  überstand  den  16.  Januar  1862  eine  Parotitis;  den 
10.  Mai  1866  wurde  Ma  wieder  von  einer  doppelseitigen  Parotitis  ergriffen-  — 

2.  Fräulein  M.  v.  0.  hatte  den  15.  Juni  1866  eine  Parotitis  überstanden; 
den  12.  März  1868  rausHte  sie  abermals  diese  Krankheit  durchmachen.  — 

Warum  sollte  die  Parotitis,  ihre  Analogie  mit  den  acuten  Exanthemen 
einmal  als  ausgemacht  angenommen,  nicht  auch  gleich  diesen  letzteren,  ein 
Individuum  zwei  Mal  ergreifen  können?  Es  mögen  auch  derartige  Fälle  vor- 
gekommen, aber  der  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  entgangen  sein,  da  nur  in 
einer  geschlossenen  Anstalt  eine  strenge  Controle  möglich  ist. 

Wenn  die  Anschwellung  von  der  einen  Seite  zur  andern  überging, 
waren  sehr  oft  die  Unterkiefer-  und  Unterzungendrüsen  betheiligt,  wodurch 
das  Gesicht  jene  eigenthümliche  Form  erhielt,  welche  dieser  Krankheit  im 
Volksmunde  die  Benennung  Swinka  d.  h.  Schweinchen  zugezogen  hat.  Er- 
reichte diese  doppelseitige  Parotidengeschwulst  einen  höheren  Grad,  so  er- 
streckte sich  am  4.  und  5.  Tage  die  ödematöse  Anschwellung  des  Unterhaut- 
zellgewebes am  vordem  Theile  des  Halses  bis  zum  Brustbeine  hinab  (6, 1 8  •/o). 
In  solchen  Fällen  waren  wohl  auch  bisweilen  Kopfschmerzen,  geringe  Fieber- 
bewegungen, grössere  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Berührung  der  Speicheldrüsen 
und  merkliche  Behinderung  des  Kauens  vorhanden.  — 


Parotitis  epidemica. 
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Ich  iniiS6  entschieden  der  Ansicht  Hennig's  und  Gerhardt*s,  welcher 
auch  Rins  huldigt,  beitreten,  daas  der  Sitz  der  Krankheit  das  Zellgewebe 
ist,  in  welches  die  Drüsen  eingebettet  sind.  Nie  habe  ich  die  Drüsensubstans 
selbst  afiSdrt  gesehoi.  Daher  ich  auch  geneigt  bin,  die  Krankheit  Peripa- 
rotitis  tn  benennen,  wenn  sich  die  ödematöse  Anschwellong  bis  zum  Brosts 
beine  hinab  erstreckt.  Per ipar Otitis  diffusa:  Der  gewöhnlidie,  sehr 
rasche  Verlauf  in  8,  10,  h^Wshstens  14  Tagen  spricht  schon  gegen  ein  tiefes 
Er^rifTensein  der  Drüsen  und  die  geringe  Zahl  der  fieberhaften  F&Ue,  welche 
zameist  mit  den  doppelseitigen  Parotidengeschwülsten  zosammen&Uen,  wobei 
in  der  Regel  die  Snbmaxillargegend  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Die  Ausbreitung  der  Parotitis  geschah  in  numchen  Epidemieen  äusserst 
langsam.     Die  Reihenfolge  der  Erkrankungen  war  oft  viele  Tage  unterbrochen. 

Pansen  von    2  Tagen  kamen  Tor  47  Mal 
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Die  Zahl  der  Erkrankungen  an  einem  Tage  war  nicht  minder  grossen 
Schwankungen  onterworfen. 

Zu    1  Kranken  am  Tage   155  Mal 
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Was  die  Behandlung  der  epidemischen  Parotitis  betrifft,  so  bestand 
sie  in  der  sofortigen  Isolirung  der  davon  betroffenen  Kranken.  Sodann 
musste  die  Kranke  einige  Tage  das  Bett  hüten,  was  nicht  ohne  Widerstand 
von  Seiten  einiger  Kranken  geschah,  da  sie  sich  ganz  wohl  zu  befinden  be- 
haupteten. Zur  örtlichen  Anwendung  kam  eine  Einreibung  in  die  ange- 
schwoUene  Parotis  mit  Ol-Hyoscyami  5  j,  Unguentum  hydrargyr.  5 j,  Morgens 
und  Abends.  Darüber  wurde  entweder  eine  Lage  einfacher  Watte  oder  ein 
Kissen  mit  aromatischen  Kräutern  gelegt,  je  nach  Erfordemiss,  wenn  die 
Grösse  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  bedeutend  waren.  Wenn 
die  Tonsillen  in  Mitleidenschaft  gezogen,  angeschwollen,  das  Schlucken  schmerz- 
haft war,  wurde  ein  Gurgelwasser  aus  Kamillenaufguss  oder  aus  Chlorkali 
gebraucht.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  bei  Fieberbewegungen  und  Kopf- 
schmerzen wurde  eine  Mixtura  Natri  nitrici  in  Anwendung  gezogen  und  nach 
Bedürfhiss  bei  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  auch  eine  Dosis  Oleum 
Kicini  gereicht.  Noch  seltener,  nur  bei  sehr  bedeutender  Geschwulst,  ausser- 
ordentlicher Empfindlichkeit  und  Spannung  derselben,  [sah  man  sich  ge- 
nöthigt,  einige  Blutegel  im  Umkreise  der  Geschwulst  anzulegen.  — 


Beferate. 


Uelber  die  Prediktiea  yea  Klsder-  «ad  Kvrailldi  la  fttidttschen 

MllehkvaBstalteB. 

Von 
Dr.  Victor  Cnyrim. 

(Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  XI.  2  u.  8.) 

Die  insbesonders  in  grösseren  Städten  mit  Sehwung  betriebenen  VerflU- 
schnngen  der  Milch,  unter  welchen  die  einfache  Abr^mung  sowie  die  Verdünnung 
mit  Wasser  noch  die  unschuldigsten  sind ,  haben  den  berechtigten  Wunsch  wach- 
genifen,  ol>  es  denn  nicht  möglich  wäre^  wenigstens  für  Kinder  und  Kranke  eine 
onyerf&lschite  sowol^  wie  auch  eine  an  sich  gute  Milch  zu  verschaffen.  In  ver- 
schiedenen  Städten  Deutschlands  hat  man  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  eigene 
.MiJchkuranstalten'*  gegründet,  unter  denen  die  in  Frankfurt  die  erste  war.  Ueber 
deren  Verhältnisse  gibt  uns  Cn.  ausführlichen  Bericht^  und  knüpft  zugleich  die 
Besprechung  verschiedener  Fragen  daran,  die,  obwol  die  Milchliteratur  schon  nach 
Binden  zahlt,  doch  noch  immer  ihrer  endgültigen  Lösung  harren  und  daher  der 
Discossion  werth  sind. 

Die  Frankfurter  Milchkuranstalt  ward  am  1.  April  1877  mit  einem  Bestände 
Ton  30  Kühen  eröffnet  *,  am  1.  Januar  1879  waren  schon  96  Kühe  vorhanden ;  in 
diesem  Zeiträume  wurden  388,000  Liter  Milch  an  das  Publikum  abgegeben.  Bei 
der  Einrichtung  einer  solchen  Anstalt  muss  nun  vor  Allem  auf  die  Rasse  der 
Rühe  Rücksicht  genommen  werden;  denn  da  die  Milch  nicht  bloss  ein  Sekret  der 
Milchdrüse,  sondern  dem  Wesen  nach  das  „verflüssigte  Organ  selbst^  ist,  so  ist 
es  klar,  dass  die  Constitution  des  Mutterthieres  einen  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  Beschaff^heit  der  Milch  hat.  Bei  den  Kühen  beeinflusst  die  Rassenverschie- 
denheit  sowol  die  Qualität  wie  auch  die  Reichlichkeit  der  Milch;  je  reicher  aber 
die  Milchproduktion|,  desto  wässriger  ist  die  Milch  (Niederungsrassen,  die  auch 
eine  weniger  kräftige  Constitution  haben,  als  die  Höhenrassen).  Im  weitem 
muss  berücksichtigt  werden,  dass  die  Disposition  zu  einer  unter  den  Kühen  im 
Allgemeinen  ziemlich  verbreiteten  Krankheit,  der  Perl  sucht  (Tuberculose),  an  der 
ganz  besonders  die  Kühe  in  den  gewöhnlichen  städtischen  Milchwirtschaften  leiden, 
bei  den  verschiedenen  Rassen  eine  verschiedene  ist;  so  sollen  die  Holländer  Kühe 
besonders  dazu  disponiren,  obenso  das  Schweizer  Fleckvieh ;  am  seltensten  kommt 
die  Krankheit  vor  bei  der  grauen  Schwyzer  Rasse  (sog.  Rigirasse).  Diese  Rasse  also 
i»t  in  jeder  Beziehung  am  besten  geeignet  für  die  Milchkuranstalten,  und  wird  die- 
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selbe  auch  in  der  Frankfurter  gehalten.  Was  die  TuberculoBe  der  Kühe  anbelangt,  so 
kann  die  DispoMtion  hiezn  vererbt  werden ;  die  Krankheit  selbst  kann  durch  Ver- 
füttemng  von  Milch  perlsüchtiger  Kühe  auf  andere  Thiere,  sowie  auch  auf  den  Men- 
schen übergehen,  da  sie  bei  beiden  identisch  ist.  Es  sind  mehre  Fälle  bekannt,  wo 
Kinder  tuberculös  wurden,  und  eine  nachtriügliche  Untersuchung  zeigte,  dass  die 
Milch^  mit  der  sie  ernährt  worden  waren,  von  tuberculösen  Kühen  stammte.  Auch 
fär  Erwachsene  dürfte  die  „kuhwarm**,  also  roh,  zur  Kur  genossene  Milch  von 
tuberkulösen  Kühen  kaum  sehr  zuträglich  sein.  Endlich  kann  die  Tuberculose 
auch  durch  Einathmung,  sowie  durch  VerfÜttemng  tuberculöser  Sputa  übertragen 
werden,  wie  diess  durch  Experimente  au  Hunden  nachgewiesen  ist  Gesunde 
Kühe,  die  mit  tuberculösen  in  einem  geschlossenen  Stalle  zusammen  stehen, 
erkranken  liäufig  selbst. 

Die  Berechtigung,  eigene  Anstalten  zur  Produktion  von  Milch  für  Kinder 
und  zu  Kurzwecken  zu  halten,  gründet  sich  darauf,  dass  der  praktische  Oekonom 
nicht  die  zur  Erzeugung  einer  guten  Milch  notwendige  Art  der  Fütterung  einhält, 
weil  ihn  andere  Rücksichten  hiebei  leiten  und  die  Milchproduktion  mehr  weniger 
Nebensache  ist.  Die  ganze  Fütterung  und  Haltung  der  Tlüere  wird  eine  an- 
dere sein  in  einer  Anstalt,  die  es  sich  eben  zum  Zwecke  macht,  gute  Milch  zu 
produziren,  als  wo  diess  nur  als  Nebenzweck  gilt^  oder  möglichster  Gewinn  daraus 
gezogen  werden  soll,  sei  es  auch  gerade  nicht  immer  auf  reellste  Weise. 

Gelegentlich  kommt  der  Verfasser  auch  auf  ein  unter  Aerzten  und  Laien 
ziemlich  verbreitetes  Vorurteil  zu  sprechen,  dass  es  nemlich  fär  die  Ernährung 
des  Kindes  am  besten  sei.  stets  die  Milch  ein  und  derselben  Kuh  zu  bekommen. 
Dieses  Verlangen  ist  zum  Mindesten  ein  überflüssiges,  weil  gar  nicht  motivirtes. 
Wenn  sich  auch  bei  der  Milch  einer  Kuh  im  Verlaufe  der  Lactationszeit  gewisse, 
übrigens  sehr  geringe,  Veränderungen  ihrer  Beschaffenheit  zeigen,  so  kann  man 
doch  nicht  von  einem  Anpassungsverhältniss  zwischen  der  fortschreitenden  Lactation 
der  Kuh  und  der  zunehmenden  Entwicklung  des  BäugHnges  sprechen,  da  ja  die^c 
Anpassung  durch  stets  geringer  werdenden  Wasserzusatz  zur  Kuhmilch  künstlich 
herbeigeführt  wird.  Femer  ist  zu  berücksichtigen,  dass,  während  bei  der  Matter 
der  Inhalt  der  Drüse  beim  jedesmaligen  Anlegen  des  Kindes  gnnz  oder  nahezu 
ganz  entleert  wird,  dies  beim  Abmelken  der  Kuh^  nicht  der  Fall  ist^  nun  differiren 
aber  die  einzelnen  Milchportionen  ganz  bedeutend^  besonders  im  Fettgehalt,  indem 
die  zuerst  gemolkenen  Partien  viel  weniger  Fett  enthalten,  als  die  letzten  (die 
Differenz  kann  von  1,6—10*/«  Fett,  betragen).  Es  wird  eine  viel  grössere  Gleich- 
mässigkeit  der  Zusammensetzung  erzielt  durch  Sammelmilch  von  allen  Kühen 
eines  Stalles,  indem  sich  dadurch  die  einzelnen  Differenzen  mehr  ausgleichen. 
Endlich  könnte  gerade  die  Kuh,  von  der  die  Milch  für  ein  Kind  genommen  wird, 
erkrankt  sein,  ohne  dass  diess  gleich  erkennbar  (sogar  an  Tuberculose);  es  wird 
dann  diese  Milch,  gemischt  mit  der  der  übrigen  gesunden  Kühe,  viel  weniger 
schaden  können,  als  für  sich  allein  genossen.  Wir  können  diesen  Anschauungen 
des  Verfassers  nur  vollkommen  beipflichten,  und  sehen  ebenfalls  nicht  die  beson- 
deren Vorteile  ein,  die  die  vielgepriesene  Ernährung  mit  Milch  von  ein  und  der- 
selben Kuh  gewähren  soll;  wir  wollen  hierzu  auch  bemerken,  dass  die  Milch 
verschiedener  Kühe,  wenn  sie  nur  von  derselben  Rasse  sind  und  mit  derselben 
Nahrung  gefüttert  werden,  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  kaum  nennens- 
werte Differenzen  bietet,  wie  wir  uns  selbst  durch  mehrfache  Analysen  zu  über- 
zeugen Gelegenheit  hatten. 
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Die  von  der  Anstalt  prodiicirte  Milch  mu8!*  iu  einer  Weise  geliefert  werden. 
welche  gegen  Verfalüchong  oder  Verderbnis«  die  gröestniögliche  Sicherkeit  bietet. 
VerfiÜMht  kann  die  Milch  werden  durch  Abrahmung.  durch  Verdünnung  mit 
WaMer.  durch  aUerhand  Zusätze^  wie  Soda,  Borax.  Kalkwik^ser  etc.;  verderben 
kann  sie  entweder  durch  Sauerwerden  während  de«  Transportes,  oder  durch  Zusatz 
vun  inficirtem  unreinen  Wasser  (bekannt  sind  die  Fälle  in  England,  wo  epidemische 
Krankheiten  auf  diese  Art  verbreitet  worden).  Dies  alle^  wird  in  der  Milchkur- 
austalt  mäglichst  hintangehalten;  die  Milch  wird  täglich  mittelst  Araeometer  ge- 
prüft; das  Melken  und  Fällen  der  Flaschen  wird  genau  überwacht;  der  Transport 
erfolgt  möglichst  rasch  etc.  Uebrigens  besteht  eine  eigene  Controlecommissiou^ 
bestehend  aus  drei  Aerzten  und  einem  Thierarzt. 

Gelegentlich  der  Besprechung  der  Mängel  der  cheuiiMcheu  Analyse  der  Milch 
geht  Verfasser  über  zum  Vergleiche  der  Kuhmilch  mit  der  Frauenmilch,  wobei  er 
aber  von  vornherein  daran  erinnert^  dass  man  in  der  durch  die  quantitative  Analyse 
gewonnenen  Zalen  Dinge  einander  gegenüberstellt^  die  eigentlich  qualitativ  ver- 
schieden sind,  so  den  Zucker  und  besonders  das  Casein  der  Kuh-  und  Frauen- 
milch. Daher  rührt  es  auch,  dass  die  verschiedensten  Behauptungen  aufgestellt 
worden  sind  für  die  angeblich  beste  Mischung  zur  Kinderernährung ;  wir  erinnern 
nnr  an  die  Kamen  Ritter.  Biedert.  Wegscheider,  Jacobi  ett\  Cn.  macht 
mit  Recht  auf  einen  bisher  meist  vernachlässigten  Umstand  aufmerksam,  dass  man 
nemlich  bei  der  Verdünnung  der  Kuhmilch  mit  Wasser  die  relative  procentische 
Zosammensetzung  berücksichtigen  müsse ;  nach  dieser  ergibt  sich,  dass  die  Frauen- 
milch mehr  Fett  als  Albuminate  enthält,  während  bei  der  Kuhmilch  dan  relative 
Procentverhäitniss  ein  umgekehrtes  ist  Von  diesem  Standpunkte  aus  betrachtet 
wird  sich  also  die  Kuhmilch  hinsichtlich  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  der 
Frauenmilch  im  Wesentlichen  um  so  mehr  nähern,  je  grösser  ihr  Gehalt  an  Fett 
ist.  Dieser  Mangel  wird  dadurch  ausgeglichen,  dass  d^s  Kind  von  der  Kuhmilch 
eüie  bedeutend  grössere  Quantität  (bis  zum  doppelten)  zu  sich  nimmt;  man  kann 
alM)  sagen :  die  Kuhmilch  ist  im  Stande.^  mittelst  einer  gewissen  Verschwendung 
^011  Kährstoffen  die  Frauenmilch  zu  ersetzen ;  andrerseits  ergibt  sich  daraus,  dass 
^ie  physiologischen  Ernährangs-  und  Wachstumsbedinguugen  ziemlich  weitgesteckte 
Orenien  haben.  «Die  Brauchbarkeit  der  Kuhmilch  als  Ersatz  für  Frauenmilch 
brmht  sonach  auf  der  Fähigkeit  des  Organismus,  das  qualitativ  und  quantitativ 
vensehiedeue  Nahrungsmaterial  seinen  Bedürfnissen  gemäss  zu  verwerten."  Gewiss 
ist.  dass  eine  Milchart  besser  sich  zur  Ernährung  eignen  wird  als  eine  andere, 
«her  welche  die  bessere,  das  lässt  sich  nicht  theoretisch,  sondern  nur  durch  prak- 
tische Erfahrung  feststellen.  Hieran  knüpft  sich  auch  die  Frage,  ob  es  möglich 
i*\.  die  relative  procentische  Zusammensetzung  der  Kuhmilch  willkürlich  zu 
ändeni.  Sicher  sind  hier  Bassenunterschiede.  sowie  die  Ernährung  der  Kühe  von 
Befleutang;  positives  ist  aber  hierüber  noch  wenig  bekannt  und  müssen  erst  ein- 
gehendere Versuche  hierüber  gemacht  werden. 

Die  Erfolge  mit  der  Anstaltsmilch  als  Kindernährmittel  sind  »ehr  gute ; 
sflbrt  im  Sommer  sind  Magen-  und  Darmcatarrhe  nicht  beobachtet  worden; 
Blähungen  nnd  Meteorismus  sind  selten,  häufiger  leiden  die  Kinder  an  Obstipation, 
wa»  aber  auch  bei  guten  Ammen  vorkommt  und  nach  Vicrordt  gerade  ein  Be- 
weis guter  Verdaunngskraft  und  vollständiger  Ausnutzung  des  Ernähnings- 
niateriales  ist. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Verfasser  kurz  die  Surrogate  für  Frauenmilch,  wie 
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Liebig's  Suppe,  condensirte  Milch  ^,  Nestle's  und  andere  Kindemähnnehle  etc.  und 
JBLUssert  sich  dahin,  dass  allen  mehr  oder  minder  grosse  Mängel  anhaften  und  gute 
Kuhmilch  der  beste  Ersatz  für  Frauenmilch  bleibt.  Bei  Berechnung  der  Kosten 
kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass  relativ  die  Ernährung  mit  Kuhmilch  auch  am 
billigsten  kommt;  natürlich  steUt  sicli  der  Preis  für  Anstaltsmilch  etwas  höher 
als  für  die  Milch  aus  den  gewöhnlichen  Milchwirtschaften;  jedermann  wird  aber 
gerne  für  gute  und  sicher  unverfälschte  Milch  etwas  mehr  zalen.  Dem  zum 
Schlüsse  seiner  von  ebenso  grosser  Literaturkenntniss  wie  praktischer  Erfahrung 
zeugenden  Arbeit  ausgesprochenen  Wunsche:  ^die  Bemittelten  sollten  darauf 
denken,  analog  den  Suppenanstalten  und  ähnl.,  Fonds  zu  gründen,  aus  denen  den 
ungünstig  Situirten  gesunde  Nahrung  für  ihre  Kinder  zugeführt  würde*^  und  zwar 
eben  durch  Errichtung  ähnlicher  Milchkuranstalten,  können  wir  nur  aus  vollem 
Herzen  eine  baldige  Realisirung  wünschen.  Gens  er  (Wien). 


ehem.  Beltrftge  zur  kfliistlielieii  Emährnng  der  Sävglinge. 

(Beilage  zum  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1879  Nr.  10.) 

Herr  J.  Kunz,  Chemiker  in  Wattwyl,  stellt  durch  verschiedene  Versuche 
fest,  dass  Kuhmilch  nach  Zusatz  von  Wasser,  Rohr-  und  Milchzuckerlösung,  sowie 
Laktin  in  aufsteigender  Reihe  langsamer  coagulire,  als  unvermischte  Kuhmilch, 
dass  die  Coagulation  noch  langsamer  stattfinde,  wenn  die  Mischungen  vorher  ge- 
kocht werden,  dass  die  Coagula  der  gekochten  und  gemischten  Kuhmilch  weicher 
und  nach  ümschütteln  kleiner  seien,  als  die  der  rohen  und  unvermischten ,  am 
weichsten  aber  seien  die  von  Milch  mit  Laktin.  Was  ist  Laktin  ?  „Ein  Milchzucker- 
präparat", sagt  Herr  K. ;  aber  welcher  Art,  welcher  Zusammensetzung,  mit  welchen 
besonderen  Eigenschaften?  Herr  K.  hat  nicht  die  Freundlichkeit,  uns  darüber  zu 
unterrichten  und  die  ganze  Mittheilung  wird  dadurch  ihres  wissenschaftlichen 
Charakters  entkleidet.  Wir  erfahren  nur,  dass  die  mit  dem  neuen  Geheimmittcl 
versetzte  Milch  nach  ihrer  Coagulation  noch  alkaliecli  reagirt  und  wenn  man  dann 
sich  der  von  mir  (Inaug.-Diss.  Giessen  1869)  u.  A.  angestellten  Versuche  erinnert, 
nach  welchen  auch  in  alkalisch  gemachter  Milch,  aber  sehr  verspätet,  durch  Lab 
Coagulation  hervorgerufen  werden  kann  und  die  Coagula,  so  lange  die  alkalische 
Reaktion  anhält,  sehr  weich  und  durchsichtig  bleiben,  so  wird  man  geneigt  sein 
—  faute  de  mieux  —  dem  Alkali  in  dem  Laktin  den  Löwenantheil  an  der  öiit- 
getheilten  Erscheinung  zuzuschreiben.  Nachdem  schliesslich  noch  durch  •  einige 
Titrirversuche  dargethan  worden,  dass  Milch  mit  Milchzuckerzusatz  wahrscheinlich 
weniger  säure  als  solche  mit  Rohrzuckerzusatz,  während  von  künstlichen  Ver- 
dauungsversuchen oder  Nährversuchen  an  Kindern  mit  dem  Präparat  Nichts  berichtet 
wird,  werden  die  Herren  Aerzte  zu  solchen  Versuchen  mit  demselben  eingeladen. 
Ob  sie  der  Einladung  folgen  wollen,  müssen  wir  ihnen  überlassen. 

Biedert  (Hagenau). 


■VT 
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üefcer  klasfUehe  Eniihruig  der  Sänglinge  in  den  ersten 

10 — 12  Lebenswoehen. 

Von 

Dr.  Ernst  Kormann  in  Coburg. 

(Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde,  XIV,  2.  u.  3.  Heft,  p.  238.) 

Für  jene  Falle,   in  welchen  die  Ernährung  durch  Muttermilch  —  die  einzig 
pftssende  und  daher  beste  Nahrung   für  die  Neugeborenen  —  nicht   möglich   ist 
and  daher  eine  künstliche  Ernährung  eingeleitet  werden   muss,   wurde  und  wird 
bekanntlich   die  Kuhmilch    als   das    am    leichtesten    zu    erreichende  Surrogat  der 
tfnttennilch  zur  Ernährung  verwendet.     Abgesehen  davon,   dass  die  verschiedene 
Füttenmg  der  Kühe  (durch  sog.  Trockenfutter,  durch  Trabern,  durch  Grünfutter) 
einen  mächtigen  Einfluss  auf  die  Qualität  der  Milch  gibt,  ist  es  bekannt,  dass  die 
chemische  BeschaflTenheit   und   die  Verdaulichkeit   des  Caseins  der  Kuhmilch  eine 
wesentlich  andere  ist  als  jene  der  Muttermilch.     Biedert,    welcher  hierüber  ein- 
gehende Studien  anstellte,  fand,  dass  der  Säuglingsmagen  nur  eine  Nahrung  ver- 
trüget welche  nicht  mehr  als  1  ®/o  Kuhcasein  enthält  und  dies  führte  ihn  zur  Angabe 
seines  Rahmgemenges,  in  welchem  vorerst  noch  das  Kuhcasein  eine  Rolle  spielte. 
Erst  ftlfi  es  sich  heraussteUte,   dass   dieses   letztere   trotz  bester  Verdünnung  und 
entsprechendster  Zusammensetzung  des  ganzen  Gemenges  von  vielen  Kindern  denn 
doch  nicht  vertragen  wurde,    gab  Biedert  ein  künstliches  Rahmgemenge  an,   in 
welchem  das  Kuhcase'i^  vollständig  eliminirt  und  dafür  Stoffe  substituirt  wurden, 
welche  allseitig  gut  assimilirbar  sind ;  in  diesem  Gemenge  ist  das  Casein  ein  Kali- 
albnminat,  die  Milohkügelchen  emulgirte  Butter,  der  Zucker  halb  Milch-  halb  Rohr- 
zneker.    Dieses  künstliche  Rahmgemenge   versuchte   nun  K.  bei   einigen  Kindern, 
welche  an  schweren  Verdauungsstörungen  litten,  war  damit  aber  nicht  sehr  glück- 
lich, indem  die  Kinder  diese  Nahrung   sehr   bald    zu  nehmen  verweigerten.     Den 
Gmnd  fand  K.  in  einem  eigenthümlichen  unangenehmen  Gerüche  und  Geschmacke 
des  Präparates,  welche   an  nicht  ganz  frische  Butter  erinnerten.     Der  Verfertiger 
dieser  Präparate,  Apotheker  Münch  in  Worms,  bemühte  sich  nun,  den  Fehler  zu 
beseitigen,  indem  er  die  Butter  in  der  Biedert'schen  Nahrung  feiner  zu  vertheilen 
suchte   und    die   mit    diesem   neueren  Präparate   angestellten  Emährungsversuche 
hftben  sich   nun  glänzend  bewährt,   so   dass  K.  dasselbe  bestens  empfehlen  kann 
and  folgendes  Schema  für  die   künstliche  Kinderernährung   aufstellt:    Diejenigen 
Neugeborenen^  welche  entschieden  nicht  gestillt  werden  können,  erhalten  durch 
Trockenfntter  gewonnene  Kuhmilch    mit  Hafergrützschleim   in   stets   gleicher  Zu- 
BunmeuBetzung  von  1 :  3  (mit  Znsatz  von  etwas  Rohrzucker),  in  der  5.  Woche  im 
VerhältDisa  von  1:2  etc.     Diejenigen  Säuglinge,  welche  die  Kuhmilch  nicht  assi- 
müiren   können,   erhalten  Biederts   künstliches  Rahmgemenge  mit  nach  und  nach 
sich  steigerndem  Milchzusatz,  nach  der  10.  Lebenswoche  auch  ein  anderes  Surrogat, 
wie  Nestle's  Kindermehl,  Hartenstein  s  Leguminose,  Timpe's  Kraftgries  etc.   Dabei 
wird  man  immer  Kuhmilch  zu  verabreichen  suchen,   da  endlich  bei  jedem  Kinde 
ein  Zeitpunkt  kommt,  wo  dieselbe  vertragen  wird.  Herz. 


ktchlr  tar  Kinderbellkimde. 
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Yergleiehenile  Beobmehtangeii  Aber  den  EIbUbw  4er  iifttirlielieB^  der  kttngt- 
llehen  Ernähniiig  auf  Gewleht  «ad  Unge  der  Kinder. 

Von      • 

Dr.  A.  Russow. 

Qraconit.  iiobljod.  ii.  wlijan.  korml.  grodjn  i  iskust.  korml.  n.  cojess  i  rost  djetey. 

Inaug.  Dies.  8*.  54  pp.     St.  Petersbui^  1879. 

Das  Material  zu  vorliegender  Arbeit  bilden  5000  Gewichts-  und  Längen- 
bestimmungen.  ausgeführt  an  mit  leichten  Erkrankungen  (unbedeutendem  Catarrh 
verschiedener  Schleimhäute^  leichter  Dyspepsie,  Hautkrankheiten«  Rachitis^  wenn 
sie  von  der  Ernährung  abhing)  behafteten  Kindern,  welche  die  ambulatorische 
Abtheilung  des  Professor  v.  Oldenburg  aufsuchten.  4100  Gewichtsbestimmungen 
betreifen  das  1..  900  das  2. — 8.  Lebensjahr.  Die  Wägungen  der  weniger  als  1  Jahr 
alten  Kinder  vertheilen  sich  gleichmä.«(sig  auf  die  einzelnen  Lebensmonate  und 
wurden  stets  am  1.  Tage  eines  solchen  vorgenommen ;  da  aber  ftir  den  1.  Lebens- 
tag keine  Beobachtungen  zu  (iebote  standen,  so  wurde  statt  dessen  der  15.  Lebenstag  . 
in  die  Beobachtung  hineinbezogen.  Nach  der  Entwickeliing  der  Kinder  theilt  Verf. 
die  erwähnten  4100  Wägungen  in  2  Kategorien:  der  ersten  gehören  die  Kinder 
an,  deren  Gewicht  und  Länge  den  Bouchaud'schen  Mittelsahlen  entspricht  oder  sie 
übertrifft,  während  die  Kinder  der  zweiten  Kategorie  diese  Werthe  nicht  erreichen. 
Jede  dieser  beiden  Kategorien  zerfällt  wieder  in  2  oder  3  Unterabtheilungen,  je 
nachdem  die  Kinder  nur  «n  der  Brust  genährt  wurden  oder  daneben  noch  eine 
Beinahrung  erhielten  (gemischte  Ernährung)  oder  endlich  ausschliesslich  künstlich 
auferzogen  wurden.  Sowol  zur  Beinahrung  als  zur  künstlichen  Ernährung  wurden 
in  der  Regel  Kuhmilch  und  Amylaceen  in  der  im  Volke  hierseihst  gebräuchlichen 
keineswegs  rationellen  Weise  verwandt. 

Die  Resultate*   dieser  4100  Gewichts-  und  Längenbestimmungen   lassen  sich 
abgekürzt  in  folgender  Tabelle  wiedergeben. 


Gewicht  in  Gr. 


Alter 


115  Tg.    3  M. 


-    T-  ^  /  an  der  Brust 
1.  Kat. 

(  gem.  Ernähr. 

I  an  der  Brust 

II.  Kat.  /  gem.  Ernähr. 

/  künstl.  Em. 


3594 

5701 

3525 

5810 

3027 

4225 

2928 

4143 

2900 

4089 

6  M. 

7072 
6317 
5775 
5598 
4744 


9  M.     12  M. 


Länge  in  Ctm. 


15  Tg.    6  M. 


12  M, 


8401 
7916 
6490 
5932 
5254 


9930 
8480 
7910 
6823 
6128 


) 


51 
49 
49 

43 


67 
64 
59 

55 


73 
69 
69 

63 


Im  Allgemeinen  bleiben  also  die  bei  gemischter  oder  künstlicher  Ernährung 
heranwachsenden  Kinder  sowol  an  Gewicht  als  an  Lange  hinter  den  eigentlichen 
Säuglingen  zurück. 

Von  den  900  Gewichts-  und  Längenbestimmungen  der  1 — 8  Jahre  alten 
Kinder  betreffen  '/s  im  1.  Jahre  ausschliesslich  an  der  Brust  genährte  Kinder, 
während  der  Rest  auf  im  1.  Jahre  künstlich  auferzogene  Kinder  kommt.  Die 
Resultate  dieser  Beobachtungen  sind  abgekürzt  folgende. 
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Gewicht  in  Kgr. 

• 

Länge  in  Ctm. 

Alter 

IJahrj  4  J.   '  8  J. 

1  J. 

4  J.   !  8  J. 

f  kimstliche  ErDühnmg 


9,93 
7.43 


14,2 
12,0 


20,7 
18,3 


78 

66 


93 

87 


116 
113 


Es  achehii  also,  d«M  der  eu  Ende  de«  1.  Jahres  beoieheude  Unterschied  iu 
der  fintwii^Qiig  der  an  der  Brust  genährten  und  der  künstlich  aufenogenen 
Kinder  sich,  wenn  überhaupt,  so  gewiss  erst  sehr  spät  ausgleicht. 

Bei  aller  Anerkennung  der  mühevollen  Arbeit  des  Verfassers  wird  man 
doch  nicht  vergessen  dürfen,  dass  der  mangelhaften  Gewichtsxunahme  der  bei 
fouschter  oder  künstlicher  Ernährung  auferzogenen  Kinder  eiue^  wie  Verfasser 
seihst  sagt,  sehr  wenig  rationelle  Methode  dieser  Ernährung  entsprach.  Anderer- 
seits ist  kaum  au  bezweifeln,  dass  bei  Darreichung  einer  rationellen  und  dem 
einsclnen  Fall  unter  Zuhilfenahme  der  Wage  sorgfältig  angepassten  Beinahrung 
Mch  eine  bessere  Gewichtszunahme  zu  erzielen  sein  dürfte.  Man  wird  daher  Ver- 
fiuser  nicht  beipflichten  können^  wenn  er  die  Verwerthbarkeit  der  von  Fleischmann 
anter  gdnstigen  Verhältnissen  iu  der  Privatpraxin  gesammelten  Wäguugen  haupt- 
sächlich desshalb  in  Frage  stellt  weil  sie  bei  geuiischter  Ernährung  höhere  Werthe 
ergeben  ais  seine  eigenen  Beobachtungen. 

In  Besag  auf  weitere  Details  muss  auf  das  Ongiual  verwiesen  weitlen,  das 
leider  ausser  Druckfehieru  auch  manche  offenbare  Rechenfehler  aufweist. 

Cruse  (St.  Petersbnrg). 


DeiMBirtes  Blut  Bsr  Emilimf  per  reetHii. 

(The  Lancet.  v.  2.  August  1879.) 

In  der  Sitzung  der  therapeutischen  Gesellschaft  zu  New- York  vom  14.  Febr. 
1879  hielt  Dr.  Leamiug  einen  Vortrag  über  die  Ernährung  per  rectum  mit  de- 
fibrinirtem  Blut.  Das  Verfahren  war  in  63  Fällen  äuge  wendet  worden,  und  zwar 
bei  Phthisis.  Anämie,  Dyspepsie.  Ersclu)plung,  Neuralgie,  Ulcus  veutric.  und  Uterinal- 
blntung.  meist  mit  sehr  günstigem  Erfolge.  Die  Art  der  Anwendung  war  die, 
dsuw  2 — 6  Unzen  Blut  1 — 2  Mal  täglich  injicirt  wurden,  die  meist  ohne  alle  Be- 
schwerden zurückgehalten  und  so  vollständig  resorbirt  wurden,  dass  man  kaum 
eine  Spur  davon  in  den  Dejectionen  fand.  Die  gewöhnliche  Folge  sind  Constipa- 
tionen ;  nur  selten  muss  das  Verfahren  wegen  Darmreizung  sistirt  werden.  Es 
erweist  sich  dasselbe  als  dehr  günstig  in  allen  Fällen,  wo  der  Magen  nicht  im 
iStande  ist.  das  zur  Erhaltung  des  Körpers  nothwendige  Nahrungsqnantum  aufzu- 
nehmen und  zu  verarbeiten,  selbstverständlich  mit  Aussciiluss  jener,  in  welchen 
d«T  Dickdarm  selbst  affidrt  ist.  (Jenscr  (Wien). 


88  ,     Referate. 

^ 

üeber  die  im  Kindesmlter  unter  normAlen  Yerlittltnimeii  Bud  bei  yer- 
sehiedener  Diät  jiBsgesehiedene  HrnrngtoAneiige. 

Von 

A..  Schabanowa. 

Wojenno-med.  Joum.  1879.  Au^st. 

Vorliegende  unter  Rauchfuss'B  Leitung  ausgeführte  Arbeit  beruht  auf  den 
Ergebnifisen  von  146  Tagesbeobachtungen  ^  welche  an  16  gesunden  2 — 18  Jahre 
alten  Kindern  angestellt  wurden.  Ausser  der  2istündigen  Harn-  und  Hamstoff- 
menge  (N-bestimmung  nach  Uuefner  und  Bor  od  in)  wurde  noch  die  24stündige 
Menge,  der  Faeces,  die  248tündige  Kahrungszufuhr  und  die  tägliche  Gewichtsab- 
oder  Zunahme  bestimmt.  Die  Nahrung  war  die  im  Kinderhospital  des  Professors 
V.  Oldenburg  übliche,  von  Rauchfuss  in  Gerhardts  Handb.  d.  Kinderkr.  I.  p.  524 
beschriebene  (I — IV  volle  Portion).  Die  gesammten  Untersuchungsresultate  zer- 
fallen in  2  Gruppen^  je  nachdem  das  Körpergewicht  der  betreffenden  Kinder  zunahm 
oder  gleichblieb^  —  oder  aber  abnahm.  In  ersterem  Fall  betrug  die  mittlere  Menge 
der  festen  Bestandtheile  der  täglichen  Nahrungszufuhr :  für  2 — 5  Jahre  alte  Kinder 
16 — 19,5  Grm.  mit  0,6 — 0,9  Grm.  N  auf  1  Kgr.  Körpergewicht,  für  das  Alter  von 
5—9  Jahren  12—17  Grm.  mit  0,4—0,6  Grm.  N,  und  für  das  Alter  von  lÖ— 13 
Jahren  10 — 11  Grm.  mit  0,8 — 0,4  Grm.  N  per  Kilo.  Bei  gleichbleibendem  oder 
zunehmendem  Körpergewicht  nahm  die  absolute  24stündige  Menge  der  Faeces,  des 
Harns  und  des  Harnstoffs  mit  zunehmendem  Alter  zu.  während  die  auf  1  Kgr. 
Körpergewicht  berechnete  Menge  dieser  Ausscheidungen  (relative  Menge)  ein  ver- 
schiedenes Verhalten  zeigte:  die  relative  Faecesmenge  blieb  nämlich  in  den  ver- 
schiedenen Altersperioden  gleich,  die  relative  Hammenge  zeigte  mit  zunehmendem 
Alter  eine  fortschreitende  Abnahme  und  die  relative  Hamstoffmenge  nahm  bis 
zum  4.  Lebensjahre  zu,  um  weiterhin  ebenfalls  mit  zunehmendem  Alter  stetig 
abzunehmen.  Beim  Uebergang  von  ausreichender  Nahrung  zu  ungenügender  trat 
Abnahme  der  24stündigen  Faeces-  und  Hamstoffmenge  ein^  während  die  Hammenge 
sich  nur  nach  dem  zugeführten  Wasserquantum  richtete.  Bemerkenswerth  war^ 
dass  alle  Kinder  (4 — 12  Jahr  alte),  welche  von  gemischter  Nahrung  zu  absoluter 
Milchnahrung  (4,  Portion  des  Krankenhauses :  1440  Grm.  Milch  und  18  Grm.  Brot) 
übergingen,  an  Gewicht  abnahmen  0  und  weniger  Harnstoff  ausschieden  als  früher., 
obwohl  die  Menge  der  mit  der  Milch  aufgenommenen  Albuminate  (73  Grm.)  nicht 
geringer  war  als  bei  gemischter  Nahrung.  Um  bei  absoluter  Milchdiät  Gewichts- 
zunahme zu  erzielen,  musste  die  24stündige  Milchmenge  für  ein  lljähriges  Mädchen 
auf  1900  Grm.  erhöht  werden. 

Aus  den  zahlreichen  Tabellen  der  Arbeit  geben  wir  nachstehend  auszüglich 
eine  Uebersicht  über  die  wesentlichsten  Resultate,  zu  denen  der  Verfasser  bei 
Kindern  mit  gleichbleibendem  oder  zunehmendem  Körpergewicht  gelangte: 


0  Dasselbe  findet  bei  Erwachsenen   statt.     Cf.  Winternitz,   über  metho- 
dische Milch-  und  Diätkuren.    Wiener  med.  Presse.   1870.  Ref. 
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Alter 


245tändige  Faece»- 
menge 


Abtolnto 
Zahl 


pro  Kgr. 
KÖKpwr- 
gewloht 


24flt1indige  Ham- 
menge    * 


Absolute 
Zshl 


pro  Kgr. 
Körper* 
gewloht 


2-  4  Jahre 

38,0 

3,4  Grm. 

760 

5-  9     . 

68,6 

3,7      „ 

1043 

10-13     , 

92,0 

3,4      , 

1430 

69  C.C. 
60    . 
52    . 


248tündige  Hamstoff- 
menge 


Absolute 
Zahl 


pro  Kgr. 
Körper- 
gewloht 


9,8—14,9 

15,1—19,0 

20,2 


1,0—1,3  Grm. 
0,9—0,8    n 
0,7 


Ihe  Kinder  mit  Gewichtsabnahme  ergeben  niedrigere  Werthe. 
Ihe  zahlreichen   interessante  Details  der  Arbeit   müssen  im  Original  ein- 
gesehen werden.  Gruse  (St  Petersbnrg). 


Zir  Lehre  tob  den  neniiigltiseheB  EnelieiiiaBgeii  bet  er^apöser  Pneatnonf e. 

Von 

Dr.  Willich. 

Deutsche  medicinische  Wochenschrift.    Nr.  2ii  u.  24.    Jahrgang  1879. 

lieber  einen  Fall  von  croopöBer  Pneumonie  complicirt  mit  Meningitis  publicirt 
Verfasser  eine  sehr  genau  geführte  Krankengeschichte,  welcher  mehrere  Temperatur- 
und  Respirationscurven  beigegeben  sind.  In  meinem  Referate  beschränke  ich 
mich  darauf,  vorzüglich  jene  Momente  hervorzuheben,  auf  welche  der  Verfasser 
seine  Diagnose  Meningitis  basirte. 

Ein  5  Jahre  alter  Knabe,  welcher  bisher  meist  gesund  gewesen  ist^  erkrankte 
in  der  Xacht  vom  25.  auf  den  26.  Februar  unter  Fiebererscheinungen  ganz  plötz- 
lich mit  Erbrechen,  welches  sich  bis  zum  Morgen  öfters  wiederholte.  Bei  der 
Anfiiahme  in  die  poliklinische  Behandlung  (26.  Februar)  war  dan  Gesicht  bleich, 
die  Kespiration  unregelmässig  37 — 40,  Puls  klein,  leicht  unterdrückbar,  156,  Tem- 
peratur 39,1,  die  Pupille  links  weiter  als  rechts,  in  den  Lungen  geringer  Bronchial- 
catairh.,  Herztöne  rein. 

Bis  zum  Abend  hat  der  Knabe  noch  viermal  erbrochen,  einige  Mal  war 
er  auf  kurze  Zeit  bewusstlos  und  klagte  über  Kopfschmerzen.  Das  Aufrechtsitzen 
wird  ihm  schwer,  ohne  Unterstützung  kann  er  den  Kopf  nicht  in  der  Höhe  halten. 
Pnls  120  nicht  gleichmässig  stark,  die  Reaction  der  Pupille  links  schwächer 
^  rechts. 

Am  27.  Februar  hat  der  Kopfschmerz  uacligelasHen.  das  Erbrechen  aufgehört, 
*^*g^Ä  Öfters  Würgbewegungen.  Der  Knabe  liegt  vollntändig  schlaff  da,  ein 
aufgehobener  Arm  und  Fuss  fällt  zurück  und  bleibt  ohne  Bewegung  liegen. 

Ausserdem  öfteres  Aufschreien,  foi-twährendes  Knirschen  mit  den  Zähnen, 
der  Kopf  nach  rückwärts  gestreckt  die  Nackenmuskel  nicht  erheblich  gespannt, 
seit  vorgestern  Stuhl  Verstopfung.  Puls  129.  Respiration  33,  Temperatur  schwankend 
zwiüchen  39,1  und  39,4. 

28.  Februar.  Die  linke  Pupille  noch  immer  weiter  als  die  rechte,  am  linken 
Alge  Ptosis  palp.  sup.  Die  Rellexerregbarkeit  vermehrt,  links  stärker  als  rechts. 
Pols  140,  Respiration  38,  sehr  unregelmässig,  Temperatur  38,8 — 39,5. 
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Am  1.  März^  der  Knabe  rahig.  die  Extremitäten  matt  und  fichlaff^  ebenso 
besteht  die  Pupillendifferenz  und  die  Ptosis  fort.  Die  Carotiden  stark  pulsirend^ 
die  Reflexerregbarkeit  links  entschieden  stärker  wie  rechts,  nach  der  Reizung  ver- 
harren die  Huskdin  eine  Zeit  lang  in  Contraction^  erst  dann  tritt  Erschlaffung  ein. 

Die  Untersuchung  der  Lunge  constatirt  eine  Pneumonie  im  ganzen  linken 
ünterlappen. 

2.  März.  Der  Knabe  sclieint  munter.  Die  pueuniouischeu  Erscheinungen 
deutlich  ausgesprochen.  Ungeachtet  einer  Temperatur  vuu  39,0  und  40,0  steht  der 
Knabe  auf,  lässt  sich  ankleiden.,  geht  über  die  Gasse  in  das  Nachbarhaus,  kehrt 
wieder  zurück  und  spricht  mit  den  übrigeu  Kindeni.  Einige  Htundeii  später  grosse 
BCattigkeit. 

3.  März.  Der  Knabe  ist  wieder  im  Bette,  der  Unterschied  in  der  Pupillen - 
weite  sowie  die  Ptosis  links  bestehen  fort.  Bei  Lichtreiz  verengt  sich  die  Pupille, 
aber  sogleich  erweitert  sie  sich  sehr  stark,  und  zwar  links  mehr  als  rechts.  Ge- 
ringer Strabismus.  Die  pneumouischeu  Ersclieinuugen  im  linken  untern  Lungen- 
lappen dauern  an.  Puls  Morgens  128 — 142,  sehr  stark  scliwankend  in  der  Frequenz^ 
Abends  118.     Respiration   früh  50,   sehr   uiiregelmässig,   Abeuds  52.     Temperatur 

.  37,8-40,0. 

4.  März.  Die  Pneumonie  in  der  Rückbildung  begriffen.  Der  Unterschied 
in  der  Reflexerregbarkeit  niclit  mehr  so  auffällig  wie  bisher.  Es  bestehen  deut- 
liche Taches  cerebralem.  Die  ophthalmosiopische  Untersuchung  ergibt  ein  negatives 
Resultat 

5.  Mär/.  Die  Prost  mtiou  geringer.  Das  Pupillen  zittern  weniger  deutlich^ 
Puls  früh  106.  Abends  112.  Respiration  früh  44.  geringe  Unregelmässigkeiten, 
Abends  48. 

6.  März.  Der  Knabe  ist  heiter,  spielt  im  Bette.  Die  Pupillen-Differenz  kaum 
merkbar,  die  ineningitischen  Erscheinungen  fast  ganz  erloschen,  die  Pneumonie 
noch  deutlich  nachzuweisen. 

7.  März.  Die  Pupillen  sind  gleicii.  die  Ptosis  links  besteht  fort.  Die  Pneu- 
monie in  Lösung,  am  8.  März  sind  von  deu  meningitischen  Erscheinungen  nur 
noch  Spuren  vorhanden,  und  am  16.  März  wurde  der  Knabe  gesund  aus  der 
Behandlung  entlassen. 

Im  vorliegenden  Falle  waren  also  in  den  ersten  3  Tagen  die  Gehimerschei- 
nungen  vorwaltend,  und  sie  waren  während  dieser  Zeit  als  auch  späterhin  so 
characteristisch,  dass  man  das  Vorhandensein  einer  inässsig  intensiven  Meningitis 
anzunehmen  berechtigt  war.  Vom  4.  Tage  an  war  durch  die  physikalische  Unter- 
suchung eine  Pneumonie  im  linken  Unterlappen  sichergestellt.  Während  nun 
letztere  einen  regulären  Verlauf  nuhni,  bildete  sich  die  Meningitis  immer  mehr 
und  mehr  zurück.  Da**.^  liier  keine  sogenannte  cerebrale  Pneumonie,  sondern  eine 
Pneumonie  mit"  Meningitis  vorgelegen  sei,  dafür  spricht  die  Art  und  Weise,  wie 
die  Stöiningen  der  Gehinifunction  aufgetreten  sind.  AnfangH  starke  Erschlaffung, 
grosse  Mattigkeit,  späterhin  Delirien  in  eigenthümlichei*  Form.  Noch  wichtiger 
für  die  Diagnose  waren  die  beobachteten  Herdei-scheinungen.  wie  die  Ungleichheit 
der  Pupillen,  ihre  träge  Reaction  und  ihr  Oscilliren,  endlich  die  Ptosis  palpebr. 
sup.  sin.,  die  vermehrte  Rollexerregbarkeit  die  Unregelmässigkeit  der  Respiration 
und  dea  Pulses. 

Auch  das  Verhalten  der  Temperatur  spricht  gegen  die  Auffassung  der 
Hirnerscheinungen  als  Symptome  einer  cerebralen  Pneumonie.   In  letzterer  steigern 
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sich  die  cephalinchen  ErBcheinongen  mit  der  Zunahmr  der  Fiel)«rtemperatar.  und 
mit  der  Abnahme  demelhen  werden  dicMo  mäßiger  oder  verschwinden  vollBtÜadig. 
Anders  war  diess  aber  in  beschriebenem  Falle.  Znr  Zeit  der  schwersten  Hirn- 
erschehiimgen  hat  die  Hessnng  im  Rectum  eine  Temperatur  von  39,0,  38,5,  38,2 
und  als  Maximum  39.5  ergeben,  im  weiteren  Verlaufe  hingegen,  wo  die  Tempe- 
ratur mehrfach  39,5  überstiegen  und  40^0  erreicht  hatte,  sind  die  Himerscheinungen 
zuräckgetreten. 

Das  ganze  Verhalten  der  Temperatur  war  keineswegs  das  für  eine  croupöse 
Pneumonie  gewöhnliche,  denn  wir  sehen  in  diesem  Falle  Tagesschwankungen  von 
1.5  und  das  Maximum  und  Minimum  der  Temperatur  hat  sich  an  den  einzelnen 
Tagen  sehr  unregelmässig  eingestellt.  Banze  (Wien). 


Ell  Fall  TOB  Cerebrotpiaal-MeiiiBgltift  «ad  «IbFaII  tob  tiboreBlSsor 
MeilBgitis,  beide  1b  derselboB  FaniUe  glelehseitlg  aBflretead  und 
epIdeBtlsebe  CerebrosflBal-SeBlBgltls  TortäBsetaeBd, 

Von 

Byrom  Bramwell. 

(The  Lancet.) 

Anfang  September  1876  erkrankten  zwei  Geschwister,  ein  zarter  Knabe  von 

8  Jahren,  5  Tage   später  ein   ebenso   zartes   scrophulöses  Mädchen   im  Alter  von 

9  Jahren  an  cerebralen  Symptomen.  Der  Knabe  hatte  seit  2  Monaten  einen  Ab- 
i^ess  hinter  dem  liüken  Ohr  gehabt,  wesshalb  eine  Fortpflanzung  der  peripheren 
Entzündung  durch  die  Mastoidzellen  angenommen  ward.  Nachdem  in  etwa 
14  Tagen  sein  Zustand  sich  gebessert,  traten  deutliche  Symptome  von  Spinal- 
meningitis  (Nacken-  und  Rückenstarre ^  wüthende  Schmerzen  im  Rücken^  Hyper- 
ästhesie der  Haut^  Erhöhung  der  Reflexe  und  Urinbeschwerden)  auf.  Nachdem  sich 
aDch  dieser  Zustand  Anfang  October  sehr  gebessert^  trat  am  10.  October  nach 
Rückkehr  der  Symptome  einer  Cei*ebrospinal'Meningiti8  der  Tod  ein.  Lähmungs- 
eracheinungen  und  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  bei  Percussion  fehlten  während 
des  ganzen  Verlaufs. 

Die  40  St  p.  m.  vorgenommene  Autopsie  ergab  eine  vorgeschrittene^  im 
<iehim  eitrige  Cerebrospinal-Meningitis,  für  deren  Zusammenhang  mit  dem  Mastoid- 
Abscess  nichts  weiter  ergab,  als  dass  der  entsprechende  Nervus  facialis  in  seinem 
Eintritt  in  das  Felsenbein  gerothet  und  geschwollen  und  doppelt  so  dick  als  der 
der  andern  Seite  war. 

Die  Sehwe8ter  des  Knaben  hatte  seit  9  Monaten  an  einem  Abscess  an  der  linken 
Tibia  gelitten.  Sie  erkrankte  unter  ausgesprochenen  cerebralen  Symptomen  und 
zeigte  mehrmals  Roseolaf  lecken  am  Abdomen.  Am  12.  Tag  der  Krankheit  trat 
Coma  ein  mit  erweiterten  und  gegen  Licht  nnempfindlichen  Pupillen.  Die  Venen 
des  Aogenhintergnuides  waren  vertrocknet  und  deutlich  congestionirt.  Oedem 
des  Sehnenreneintritts ,  sowie  Tuberkel  in  den  Chorioiden  fehlten.  Partielle 
Zuckungen :  unfreiwilliger  Abgang  von  Urin  und  Faeces.  Lungen  normal.  Puls  120. 
Temp.  c.  39^     In  diesem  Zustande  verblieb  sie  bis  zu  ihrem  Tode  am  28.  September. 
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Die  Aatopsie  (86  St.  p.  m.)  ergab  eine  exquisite  tiiberculöse  BaailarmeningitiB 
mit  Hydrocephalus  acutuH.  Das  Rückenmark  und  seine  Häute  waren  normal.  In 
keinem  andern  Theile  des  Körpers  konnten  Tuberkeln  entdeckt  werden.  In  der 
linken  Tibia  bestand  ein  schlechtes  (unhealthy)  Geschwür  und  die  Knochen  des 
linken  Handgelenks  waren  cariös.  (Die  erkrankten  Knochen  scheinen  nicht  auf 
Tuberkel  untersucht  zu  sein.  Jedenfalls  wäre  (}ie  Pathogenese  der  Himtuberculose 
durch  das  Vorhandensein  von  Tuberkeln  in  den  Knochen  am  ersten  erklärt.    Ref.) 

Seeligmüller  (Halle). 


Zur  CasaUtik  des  Hydroeephalug  acntas  (tvbercnlöse  Meniiiiritis). 

Von 
Fritz   Rohrer. 

Schweiz.  Corresp.-Bl.  1878  p.  507. 

Ein  10  V^j  Ähriges  Mädchen  aus  j»orophulöser  Familie  hatte  bis  zum  6.  Jahre 
an  wiederholten  Schleimhauterkrankungen  gelitten ,  war  aber  bis  vor.  4  Wochen^ 
wo  sie  an  ^inem  Magencatarrh  litt^  gesund  gewesen.  Am  5.  Juli  erbrach  sie 
Mittags:  später  noch  2 — 8  Mal.  Unter  Schwindel,  starkem  Kopfschmerz,  Hitze- 
gefühl und  Durst  trai  Abends  97^  Uhr  Somnolenz  ein  und  ein  Anfall  von  Convul- 
sionen.  Tenesmus,  Schwerbeweglichkeit  des  Kopfes,  stöhnendes,  coupirtes  Athmen. 
Temp.  39,8o  C.  Tod  im  Coroa  bei  anhaltendem,  tonischen  Krampf  der  Extremi- 
täten um  117«  Uhr. 

Die  Autopsie  ergab  neben  Mitralinsufficienz  und  einigen  vereinzelten 
kleinen  miliaren  Tuberkelknötchen  auf  der  Pleura  pulmonalis,  in  der  rechten 
Lunge  an  der  Peripherie,  wo  die  Pleura  adhärirte,  einen  taubeneigrossen,  aussen 
eitrigen,  in  der  Mitte  käsig  erweichten  Tuberkelknoten.  Bronchialdrüsen  leicht 
geschwellt,  aber  nicht  verkäst.  In  den  andern  Organen  keine  Tuberkel,  In  der 
abgelösten  Pia  des  Gehirns  dagegen  aus  der  Fossa  Sylvii  entdeckt  man  bei  durch- 
scheinendem Licht  spärliche  kleinste  miliare  Tuberkel. 

Im  vorliegenden  Fall  beschränkt  sich  der  ganze  Krankheitsverlauf  auf 
höchstens  12  Stunden.  [Ref.  hat  vor  kurzem  einen  Fall  veröffentlicht  (Jahrb.  für 
Kinderheilk.  N.  F.  XIII.,  in.  welchem  der  ganze  Krankheitsverlauf  nur  4*/«  Stun- 
den* dauerte.] 

Seeligmilller  (Halle). 


Erklärung. 

üeber  Wunsch  des  Herrn  Dr.  Alois  Epstein  erklären  die  Gefertigten,  dass 
in  Folge  der  Abwesenheit  eines  Mitgliedes  der  Redaction  es  denselben  unbekannt 
war,  dass  Herr  Dr.  Epstein  dieser  Redaction  sowie  jener  der  Prager  med.  Wochen- 
schrift seinen  Vortrag:  Ueber  septische  Erkrankungen  etc.  gleichzeitig  übergeben 
habe,  daher  die  diesem  Aufsatze  beigefügte  Note  bezüglich  der  nicht  geschehenen 
Verständigung  des  Verfassers  von  den  Gefertigten  hiemit  widerrufen  wird. 

Dr.  Herz.    Dr.  Monti. 


VI. 

lieber  die  Flaschenbonillon,  ihren  diätetischen  Werth 
und  ihre  Verwendung  in  Krankheiten  der  Kinder. 

Von 

Dr.  J.  Uffelmann^ 

Profemor  der  Medlcln  in  Bostock. 

Bei  der  Behandlnng  einzelner  Krankheitsznstände  des  kindlichen  Alters 
jdlt  die  sog.  Flaschenbouillon  vielen  Aerzten  mit  Recht  f&r  ein  sehr  schätz- 
bar» diätetisches  Mittel.  Doch  wird  sie  im  Allgemeinen  viel  weniger  an- 
gewandt, als  sie  ihrer  Zusammensetzung  und  ihrer  Wirkung  nach  verdient. 
Deshalb  ist  es  vielleicht  nicht  überflüssig,  von  Neuem  auf  sie  und  ihren 
diätetischen  Werth  auhnerksam  zu  machen. 

Die  Bereitungsweise  dieser  Flaschenbouillon  ist  bekanntlich  folgende: 
Man  bringt  firisches,  möglichst  entfettetes  Rindfleisch  oder  Kalbfleisch,  nach- 
dem es  in  kleine,  etwa  bohnengrosse  Stückchen  zerschnitten  wurde,  zu  250 
bis  500  Grammes,  doch  ohne  jeglichen  Zusatz,  in  eine  gereinigte  Flasche, 
korkt  letztere  zu,  stellt  sie  in  ein  Gefäss  mit  warmem  Wasser,  erhitzt  dieses 
langsam  und  hält  es  35 — 45  MiDuten  hindurch  bis  nahe  zum  Sieden,  oder 
bringt  es,  wie  Andere  thun,  zuletzt  kurze  Zeit  zum  Sieden.  Nimmt  man 
dann  die  Flasche  wieder  heraus,  so  findet  man  in  ihr  eine  gelbliche  oder 
bräunliche  Brühe.  Dies  ist  die  sog.  Flaschenbouillon,  welche  man  von  dem 
Fleische  einfach  abgiesst  und  ungeseiht  verabfolgt. 

Durch  die  Einwirkung  der  Hitze  schrumpft  das  Fleisch  stark  ein. 
Indem  dies  vor  sich  geht,  wird  der  flüssige  Theil  und  das  in  demselben  bei 
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der  Hitze  Lösliche  bezw.  löslich  Gewordene  (Leim)  ausgepresst.  Was  zuerst 
heraussickert,  ist  eine  ziemlich  klare,  gelbliche  Masse;  dann  erscheint  eine 
stark  getrübte  und  zuletzt  wieder  eine  fast  klare  Flüssigkeit.  Das  Quantum, 
welches  man  erzielt,  entspricht  dem  Gewichte  nach  ungefähr  dem  dritten 
Theile  des  in  die  Flasche  gebrachten  Fleisches ;  von  300  Grammes  des  letzteren 
gewinnt  man  im  Durchschnitt  etwa  100 — 110  Grammes  Bomllon.  Die  Menge 
der  letzteren  variirt  aber  nicht  unerheblich  nach  der  Saftigkeit  des  Fleisches 
und  der  Art  der  Zubereitung.  Kalbfleisch  liefert  etwas  mehr  Flaschenbouillon 
als  Bindfleisch,  frisches  Fleisch  mehr  als  nicht  frisches,  grob  zerschnittenes 
weniger  als  fein  zerschnittenes. 

Diese  Brühe  hat  einen  starken  Bouillongeruch,  ist  weiss-gelblich,  wenn 
Kalbfleisch,  bräunlich  oder  bräunlichgelb,  wenn  Bindfleisch  verwendet  wurde. 
Sie  hat  ein  stark  trübes  Aussehen,  zumal  die  von  Bindfleisch  gewonnene. 
Die  Trübung  rührt  her  von  Flocken,  welche  bald  feiner,  bald  gröber  in 
der  Flüssigkeit  vertheilt  sind.  '  Dieselben  setzen  sich  langsam  zu  Boden  und 
bilden  dann,  wenigstens  bei  der  BindfleischflaschenbouiUon,  eine  beträchtlich 
hohe  Schicht.  Bringt  man  die  Bouillon  in  ein  graduirtes  Glasgefl^,  so  findet 
man  nach  dem  vollständigen  Absetzenlassen  die  aus  Flocken  bestehende  Schicht 
den  sechsten  bis  vierten  Theil  der  gesammten  Masse  einnehmen.  Ganz  zu 
Oberst  zeigt  sich  eine  sehr  dünne  Fettschicht,  dann  folgt  die  gelbliche 
Flüssigkeit,  und  zu  unterst  die  bräunliche  Flockenschicht.  Bei  der  Kalb- 
fleischflaechenbouillon  vermisst  man  nach  dem  Stehenlassen  die  letztgenannte 
Schicht.  Die  Gerinnsel  sind  nämlich  viel  zarter,  die  Flüssigkeit  etwas  dick- 
licher, und  ausserdem  findet  bei  dieser  Bouillon  regelmässig  eine  sehr  rasche 
Gerinnung  Statt,  die  bei  der  BindfleischflaschenbouiUon  niemals  eintritt. 
Durch  die  rasche  Gerinnung  aber  werden  die  Flöckchen  verhindert,  sich  zu 
senken. 

Die  letzteren  bestehen  mikroskopisch  betrachtet  aus  einer  feinmoleculären 
Masse,  chemisch  betrachtet  aus  Protein.  Sie  sind  sehr  leicht  löslich  in  ver- 
dtbinter  Kali-  und  Natronlauge,  nicht  löslich  in  Mineralsäuren.  Ihre  gelb- 
liche bezw.  bräunliche  Färbung  rührt  von  Blutfarbstoff  her. 

Die  Beaction  der  Brühe  ist  allemal  eine  schwachsaure,  die  chemische 
Zusammensetzung  im  Wesentlichen  die  einer  concentrirten  Fleischsuppe.  Im 
Spedellen  kann"ich  über  die  Bestandtheile  folgendes  angeben: 

Die  BindfleischflaschenbouiUon,  welche  ja  am  meisten  Verwen- 
dung findet,  enthält,  wie  sich  im  Mittel  aus  zehn  Untersuchungen  ergab, 
nach  Entfernung  des  Fettes  in  100  Theilen  7,26  feste  Substanz  und  92,74  Theile 
Wasser.  Die  Menge  der  festen  Bestandtheile  schwankt  jedoch  nicht  unerheb- 
lich nach  der  Beschaffenheit  des  Fleisches  und  der  langsamen  oder  rascheren 
Erhitzung  des  Wassers  während  der  Zubereitung.     Diejenige  Brühe,   welehe 
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ieb  zu  meinen  Üntersachnngen  verwandte,  war  in  der  Weise  gewonnen,  dass 
ich  35—40  Minuten  das  Wasser  langsam  steigend  erhitzte  und  es  dann 
etwa  10  Minuten  im  Si^dtn  erhielt. 

Dampft  man  100  Qrammes  der  Flaschenbouillon  bis  zur  Consistenz 
des  Liehig'schen  Fleischextractes  ein,  so  verbleiben  8,75  Grammes.  Werden 
diese,  oder  die  in  ihnen  enthaltenen  7,26  Grammes  Rückstand  eingeäschert, 
so  restirea  1,73  Grammes.     Es  sind  demnach  in 

100  Grammes  Rindfieischflaschenbouillon  5,53  organ.  Stoffe  enthalten. 

Von  diesen  5,53  Grammes  organischer  Substanz  sind  in  Aleohol  von 
80*/o  löslich  3,69  Grammes.  Der  in  Aleohol  unlösliche  Theil  enthalt,  ausser 
Spüren  von  Fett,  Protein  und  Leim. 

Wir  haben  also  in  100  Theilen  entfetteter  Rindfleischflaschenbouillon 

92,74  Theile  Waaser, 
1,73       ,       Salze, 
5,53       ,       organische  Substanz, 

und  in  letzterer    3,69       „       sog.  Extractivstoffe, 

1,84       ,       Protein  und  Leim. 

Das  Verhaltniss  der  Extractivstoffe  zu  den  Protein-  und  Leimstoffen 
ist  hiemach  wie 

2  :  1. 

Von  den  Proteinstoffen  ist  der  bei  Weitem  grösste  Theil  ungelöst, 
in  Form  von  flockigen  Gerinnseln,  vorhanden,  deren  bereits  oben  Erwähnung 
geschah.  Scheiden  wir  sie  durch  Filtration  ab,  so  erhalten  wir  eine  klare 
oder  schwach  opalescirende  gelbliche  Flüssigkeit.     Dieselbe  giebt 

auf  Zusatz  von  Aleohol  absolut us  wie  von  Tannin  einen  starken 
flockigen  Niederschlag, 

auf  Zusatz  geringer  Mengen  verdünnter  Kalilauge  eine  wolkige 
Trübung, 

auf  Zusatz  von  alcalischer  Kupfervitriollösung  eine  intensive  vio- 
lette Färbung. 

Dass  der  durch  Aleohol  absolutus  resp.  Tannin  erfolgende  Nieder- 
schbg  und  die  obenerwähnte  Beaction  von  alcalischer  Kupfervitriollösung 
der  Hauptsache  nach  nicht  durch  Leim,  sondern  durch  Protein  bedingt 
i^  geht  daraus  hervor,  dass  Zusatz  von  Ferrocjankaliumlösung  mit  Essig- 
siore  in  der  Flüssigkeit  eine  starke  Trübung  zu  Wege  bringt,  welche  auf 
Zusatz  von  mehr  Lösung  oder  mehr  Essigsäure  nicht  wieder  ver- 
schwindet, auch  nicht  einmal  merklich  schwächer* wird. 


96  P^'  J-  Uffelmann. 

Diese  Reaction  bat  sich  mir  als  eine  ungemein  sichere  erwiesen.  Setzt 
man  zu  einer  Flüssigkeit ,  welche  nur  Leim,  nicht  Protein  enthält,  sehr 
vorsichtig  tropfenweise  verdünnte  Ferrocjankaliamlösung  und  verdünnte 
Essigsäure,  so  erfolgt  ein  Niederschlag,  der  aber  schon  bei  sehr  geringem 
Ueberschuss  jener  Lösung  oder  der  Essigsäure  sich  vollständig  wieder  löst. 
Dagegen  wird  der  Niederschlag,  der  durch  Ferrocyankalium  in  essigsaurer 
Lösung  bei  Anwesenheit  von  Proteinstoffen»  hervorgerufen  wird,  durch. 
Ueberschuss  jener  Reagentien  nicht  wieder  gelöst.  Auf  diesem  Wege  ist  es 
leicht  möglich,  Leimsubstanz  von  den  in  der  Hitze  gelöst  bleibenden  Protein- 
stoffen zu  trennen. 

Es  enthält  also  die  Rindfieischflaschenbouillon  neben  dem  fein  geronnenen 
auch  noch  in  Lösung  befindliches  Protein.  Dass  letzteres  nicht  vollständig 
in  Pepton  übergeführt  ist,  erweist  sich  aus  Diffusionsversuchen,  die  ich  alle- 
mal mit  negativem  Resultate  anstellte,  d.  h.  es  trat  niemals  durch  thierische 
Membran  eine  miUelst  Alcohol  absolutus  oder  Tannin  fällbare  Substanz 
hindurch. 

Der  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Leim  ist  sehr  gering.  Spontane  Ge- 
rinnung tritt,  wie  schon  oben  gesagt,  nicht  ein,  auch  dann  nicht,  wenn  zu- 
vor die  Säure  abgestumpft  wird.  Erst,  wenn  man  die  Brühe  auf  mindestens 
den  zehnten  Theil  ihres  Volumens  eindickt,  beginnt  sie  zu  gelatiniren.  An 
den  obigen  1,84  Theilen  Protein  und  Leim  participirt  letzterer  mit  nur 
0,22   Theilen. 

üeber  die  sog.  Extractivstoffe  vermeide  ich  absichtlich,  an  dieser 
Stelle  mich  ausfuhrlicher  auszusprechen.  Es  sind  selbstverständlich  die  näm- 
lichen, welche  in  der  Fleischbrühe  und  dem  Fleischextracte  vorkommen. 
Uns  interessirt  nur  das  Mengenverhältniss ,  und  dieses  wurde  oben  an- 
gegeben. 

Was  die  Salze  betrifft,  so  sind  dieselben  vorwiegend  Kalisalze,, 
und  zwar  Kali  gebunden  an  Phosphorsäure  resp.  Chlor.  In  dem  Aschen- 
rückstande  von  l,7tS  Grammes  (gewonnen  aus  100  Grammes  Flaschenbouillon) 
fanden  sich 

0,71  Kali 

0,42  Phosphorsäure. 

Nach  Allem  diesem  ist  die  hier  besprochene  Bouillon  in  der  That  mehr 
als  ein  Fleischextract.  Denn  sie  enthält  ausser  Extractivstoffen  und  Salzen 
auch  Proteinstoffe  in  nicht  unerheblicher  Menge.  Dadurch  wird  sie  natürlich 
werthvoller,  freilich  aber  auch  weniger  haltbar.  An  warmem  Orte  verdirbt 
sie  schon  nach  24—30  Stunden;  an  kühlem  Orte  hält  sie  sich  mindestens  zwei 
bis  drei  Tage.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  sie  Nichts  enthält,  was  nicht  leicht 
und   vollständig   verdaut  werden   kann:    auch   das  geronnene  Protein   wird,^ 
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weil  es  in  kleinsten  FlÖckchen  vorhanden  ist,  rasch  peptonisirt,  wie  sich  dies 
he\  künstlicher  Verdauung  constatiren  Hess. 

Die  Ealbfleischflaschenbouillon  weicht  von  der  eben  beschrie- 
benen vor  Allem  darin  ab,  dass  sie  ungleich  reicher  an  Leimsubstanz  ist, 
was  schon  aus  der  sehr  rasch  stattfindenden  spontanen  Gerinnung  hervor- 
geht. Der  Gehalt  an  Protein,  zumal  an  geronnenem,  ist  dagegen  geringer, 
ebenso  der  an  Extractivstoffen  und  der  an  Salzen. 

Ich  fand  bei  der  oben  angegebenen  Methode  der  Untersuchung  in 
100  Theilen  möglichst  entfetteter  Kalbfleischflaschenbouillon: 

92,65  Th.  Wasser, 
7,35     „     feste  Substanz, 


ond  in  letzerer  1,58     „     Salze  und 

5,77     „     organische  Substanz. 

Von  diesen     5,77     „     organischer  Substanz  waren 

2,95     „     in  Alcohol  von  80*/o  lösliche  sog.  Extractivstoffe, 
und     2,82     ,     Leim  und  Protein,  und  zwar 

1,95  Th.  Leim  und  0,87  Th.  Protein. 

In  der  Asche  ist  der  Gehalt  an  Kali  erheblich  geringer,  derjenige  an 
Phosphorsäure  erheblich  grösser  als  in  der  Asche  der  Rindfleischflaschen- 
bouiUon.  Li  1,58  Grammes  der  Asche  fanden  sich  nämlich  0,51  Kali  und 
0,67  Phosphorsäure. 

Es  handelt  sich  nur  noch  um  die  diätetische  Verwendung. 
Biese  ist  überall  da  indicirt,  wo  man  Veranlassung  hat,  kräftig  anregend  zu 
wirken  und  in  mildester  Form  zu  nähren,  besonders  aber,  wo  zugleich  die 
Gewissheit  vorliegt,  dass  die  Verdauungsorgane  zur  Zeit  nur  sehr  geringe 
Mengen  von  Nahrung  an-  und  aufzunehmen  vermögen.  Eine  solche  Indi- 
cation  tritt  ganz  vomemlich  ein  bei  der  acuten  Gastro -enteritis  der 
Kinder  des  ersten  und  zweiten  Lebensjahres.  Selbstverständlich  kann  die 
Darreichung  von  Flaschenbouillon  nicht  alsbald  beim  Beginn  dieser  Krank- 
heit in  Frage  kommen.  Zeigt  sich  Brechdurchfall,  so  lässt  man  bei  künst- 
lich ernährten  Kindern  ja  sogleich  die  bisher  gereichte  Milch  fort  und  giebt 
eine  mit  Wasser  bereitete  Getreidemehlsuppe  nebst  Eiswasser.  Wenn  aber 
auch  dann  das  Erbrechen  nicht  sistirt,  wenn  die  in  kleinen  Portionen  ver- 
abfolgte Gries-  oder  Gerstenschleimsuppe  immer  oder  fast  immer  wieder  nach 
oben  entleert  wird,  was  ja  gar  nicht  so  selten  der  Fall  ist,  dann  tritt  die 
dringendste  Gefahr  ein,  dass  nun  in  Folge  der  Nichtaufnahme  von  Ernährungs- 
material, in  Folge  der  unablässigen  Brechacte  und  Durchfälle,  die  beide  den 
Organismus  ausserordentlich  schwächen,  in  kürzester  Frist  ein  adynamischer. 
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paralytischer  Zustand  sich  einstelle.  In  diesen  schweren  Fällen  ist 
die  Rindfleischflaschenbouillon  ein  ganz  unschätzbares 
l^ittel,  werthvoller  als  jedes  andere  Analeptioum.  Von  den 
K^id^rn  pjigßnaein  gern  genonun^ni  selbst  von  denen  der  ersten  Monate, 
wirkt  sie  günstig  sowohl  f^uf  das  Erbrechen,  als  auf  die  DurchiUUe.  Letztere 
w^d^n  sparsamer ,  erst^res  hört  in  der  Kegel  sofort  auf.  Es  ist  nur  nöthig, 
die  Brühe  täglich  frisch  zu  bereiten  und  nicht  zu  viel  von  ihr  auf  einmal 
zu  reichen.  Kindern  unter  sechs  Monatf^n  giebt  m^  alle  10—15  Minuten  einen 
grossen  Theelöffel  voll,  älteren  eben  so  oft  einen  halben  Esslöffel  voll;  erstere 
würden  im  Tage  an  200,0,  letztere  an  350,0  verbrauchen.  Ist  zwei  Tage 
hindurch  das  Erbrechen  ausgeblieben ,  so  giebt  man  die  Flaschenbouillon  in 
Griessuppe  und  nach  weiteren  24  Stunden  Griessuppe  mit  etwas  Milch,  um 
ganz  allmälig  zur  reinen  Milchkost  zurückzukehren. 

Ob  die  so  auffallend  rasche  günstige  Wirkung  der  Flaschenbouillon 
blos  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  sie  so  schnell  und  vollständig  verdaut 
wird,  ohne  dass  saure  Gährung,  wie  so  oft  und  so  leicht  bei  Milch-  und 
Getreidemehlsuppe,  eintritt,  wage  ich  nicht  zu  behaupten.  Vielleicht  ist  der 
reiche  Gehalt  an  Extractivstoffen  von  grossem  Belange  in  dieser  das 
Nervensystem  so  sehr  deprimirenden  Krankheit.  Doch  will  ich  mich  nicht 
in  VemoLuthungen  und  Erklärungsversuchen  ergehen.  Thatsache  ist  der 
au,$8^QrdentUch|e  Erfolg,  der  nicht  etwa  auch  dßr  einfachen  Fleischsuppe 
zukommt.  Diese  müsste  in  grösserer  Menge  gereicht  werden,  weil  sie  viel 
weniger  concentrirt  ist;  grössere  Mengen  Flüssigkeit  werden  aber  in  .solchen 
bösen  Fällen,  von  denen  eben  die  Rede  w^,  wieder  erbrochen,  oder  wirken 
wenigstens  sehr  leicht  ungünstig  auf  vorhandene  Durchfälle. 

Der  Gebrauch  ,der  Flaschenbouillon  ist  übrigens  keineswegs  blos  auf 
schwere  Fälle  von  Gastro-enteritis  zu  beschränke^.  Bei  intensiver  Enteritis, 
besonders  der  eben  Entwöhnten,  in  der  Dysenterie  der  Kinder,  ist 
^ine  Zumischung  dieser  Bouillon  zu  Gries-  oder  Gerstenmehlsuppe  von  sehr 
grossem  Nutzen,  ebenso  bei  Peritonitis,  bei  Typhlitis,  also  überall,  wo 
man  bedacht  sein  muss,  die  Kräfte  hochzuhalten,  aber  consistente  Kost  und 
solche,  die  viele  Fäces  macht,  nicht  reichen  darf.  Dass  sie  auf  längere  Zeit  den 
Organismus  nicht  zu  erhalten  vermag,  liegt  auf  der  Hand,  wohl  aber  ver- 
mag sie  in  den  Tagen  bösester  Bedrängniss  die  bedeutsamste  Hülfe  zu  leisten, 
um.  so  mehr ,  als  kräftiger  Wein  manchmal ,  z.  B.  in  Peritonitis ,  in  vielen 
Fällen  von  Dysenterie,  auch  von  Gastritis,  nicht  vertragen  wird,  nicht  immer 
in  guter  Qualität  zur  Hand  ist,  unser  Analepticum  aber  von  jeder  Hausfrau 
rasch  und  gut  bereitet  werden  kann. 

Die  Kalbfleischflaschenbouillon  ist  mehr  in  chronischen  Leiden, 
bei  allgemeiner  Schwäche  des  Organismus,  besonders  aber  bei  Rhachitia 
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als  Zusatz  zur  Milch  zu  verwenden.  Ein  Kind  von  10 — 12  Monaten  würde 
im  Lanfe  eines  Tages  etwa  125  Granunes  jener  Bouillon  (von  reichlich 
300  GTammes  Fleisch  bereitet)  bekommen.  Der  Nutzen  eines  solchen  Zu- 
satzes stellt  sich  bald  heraus;  ob  er  durch  die  vermehrte  Zufuhr  von  phos- 
phors  auren  Salzen  oder  dadurch  bedingt  ist,  dass  die  Milch  durch  den 
reichlichen  Leimgehalt  der  beigemischten  Flaschenbouillon  leichter  verdaut 
wird,  wnil  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  Zwar  kann  zu  gleichem  Zwecke 
auch  oLe  gewöhnliche  Kalbfleischbrühe  verwendet  werden;  wenn  wir  aber 
die  starke  Verdünnung  der  Milch  durch  letztere  vermeiden  wollen,  ordnen 
wir  vortheilhafter  den  Zusatz  von  KalbfieischflaschenBouillon  an. 


vn. 
lieber  toxische  Wirknngen  des  Kali  chloricum. 

Von 

Dr.  A.  Baginsky. 

(Nach  einem  in  der  Gesellschaft   für  Heilkunde   in  Berlin  am  10.  November  1879 

gehaltenen  Vortrage.) 

Meine  Herren!  Die  Mittheilungen,  welche  ich  Ihnen  heute  zu  machen 
gedenke,  sind  rein  praktischer  Natur  und  beziehen  sich  auf  die  Wirkungen 
eines  Arzneimittels,  welches  mehr  als  irgend  ein  anderes  bei  den  Er- 
krankungen der  Mund-  und  Bachenschleimhaut  zur  Anwendung  kommt. 
Das  Kali  chloricum  wird  von  allen  Aerzten  viele  tausend  Male  am 
Krankenbette  selbst  kleinster  Kinder  verordnet,  und  man  hat  sich  gewöhnt, 
dasselbe  für  völlig  harmlos  zu  halten ;  dennoch  hätte  schon  das  Bewusstsein, 
dass  man  mit  einem  Kalisalze  agire,  das  Augenmerk  darauf  hinlenken  müssen, 
dass  gewisse  unangenehme  und  unter  Umständen  gefährliche  Nebenwirkungen 
nicht  ausbleiben  können.  Man  hat  selbst  die  Verwendung  gesättigter  Lösungen 
bei  Diphtheritis  nicht  gescheut  in  der  Vorstellung,  dass  mit  der  Concentration 
des  Mittels  die  heilbringende  Wirkung  desselben  sich  steigere;  dies  geschah 
sicherlich,  weil  man  nicht  oft  trübe  Erfahrungen  bei  Anwendung  des  Mittels 
machte;  dennoch  findet  man,  wenn  man  die  Krankenberichte  der  grössten 
Lobredner  des  Mittels  genauer  durchsieht,  dass  die  Wirkungsweise  desselben 
für  die  Kranken  deletär  werden  kann.  Isambert  berichtet  über  eine  Intoxi- 
cation  mit  Kali  chloricum,  desgleichen  Seeligmüller,  Jacobi  warnt  dringend 
vor  dem  Mittel,  indem  er  notorische  Vergiftungen  nachweist,  und  einen  Theil 
der  bei  der  Diphtheritis  vorkommenden  Nierenentzündungen  auf  den  Ein- 
fluss  des  Mittels  zurückführt.  —  Neuerdings  hat  Marchand  *)  in  einer  experi- 
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mentellen  Studie  den  schädlichen  Einfiuss  des  Mittels  zu  erweisen  versucht. 
—  Mir  war  es  vor  Jahren  schon  in  einzelnen  Fällen  aufgefallen,  dass  ins- 
besondere diphtheritische  Krankheitsprocesse  unter  längerem  Gebrauche  des 
Kali  chloricum  einen  unangenehmen  Verlauf  nahmen.  Indess  war  ich  stets 
bereit,  wie  dies  ja  auch  wohl  natürlich  ist,  die  Diphtheritis  selbst  als  ge- 
fährliches Agens  anzuschuldigen.  Erst  einzelne  Erlebnisse  des  letzten  Jahres 
machten  es  mir  einigermassen  wahrscheinlich,  dass  das  Kali  chloricum  kein 
so  unschuldiges  Mittel  sei,  wie  man  bisher  anzunehmen  gewohnt  war.  Ich 
verheble  mir  indess  auch  jetzt  noch  nicht,  dass  es  gerade  bei  einer  so  schweren 
und  jeglicher  Deutung  zugängigen  Krankheit,  wie  die  Diphtheritis,  gewagt 
ist,  einem  Arzneimittel  eine  Schuld  an  dem  üblen  Verlaufe  zuzuschieben. 
Mit  aller  Reserve  gebe  ich  Dmen  deshalb  die  folgenden  zum  Theil  nur 
skizzenhaften  Krankengeschichten.  Ich  habe  geglaubt,  in  einem  Kreise  von 
praktischen  Aerzten,  wie  der  unsrige,  mit  denselben  nicht  zurückhalten  zu 
dürfen;  vielleicht  glückt  es,  meine  Erlebnisse  durch  die  Ihrigen  zu  er- 
gänzen. 

Im  Jahre  1876  behandelte  ich  2  Kinder  an  Diphtherie;  das  ältere  3, 
das  jüngere  IV«  Jahr  alt.  Beide  Kinder  erhielten  von  einer  Lösung  von 
3,5  Kali  chloricum  :  120  1  stdl.  1  Kdlfl.  Während  bei  dem  älteren  Kinde 
die  Diphtheritis  bei  dieser  Medication  ohne  wesentliche  Störung  abheilte,  trat 
bei  dem  jüngeren  im  Verlaufe  der  Behandlung  Albuminurie,  spärliche  Harn- 
sfckretion,  Erbrechen,  üebelkeit,  mit  bräunlich  gefUrbtem  Urin ,  vollkommene 
Anorexie,  Anämie,  Hydrops,  endlich  CoUaps  und  der  Tod  ein.  —  Der  Larynx 
war  frei  geblieben.  —  Ich  habe  leider  über  diesen  Fall  keine  genaueren 
Aufzeichnungen,  weiss  mich  indess  sehr  wohl  zu  erinnern,  dass  mir  der 
rasche  Collaps,  die  tiefe  Anämie,  das  Erbrechen  ausserordentlich  auffielen ;  ich 
Melt  das  Ganze  für  urämischen  Symptomencomplex  in  Folge  der  Nephritis. 
Das  Kind  mochte  in  der  22tägigen  Krankheit  nahezu  40  Gramm  Kali  chlori- 
CQjn  erhalten  haben,  da  das  Medicament  wegen  des  lang  festsitzenden  diph- 
theritischen  Belages  fortdauernd  gegeben  wurde.  —  Die  Section  habe  ich 
nicht  gemacht. 

2)  Das  7jährige  Mädchen  R.  erkrankte  an  einer  mittelschweren  Diph- 
therie, welche  auf  den  Larynx  herunter  stieg  und  die  Tracheotomie  am 
23.  November  1876  noth wendig  machte.  Die  Tracheotomie  war  leicht,  die 
Euphorie  vollkommen,  das  Kind  völlig  wohl  und  alsbald  fieberfrei.  Am 
Pharynx  bestanden  geringe  Spuren  der  Diphtherie  bis  zum  30.  November. 
h  der  ganzen  Zeit  war  Kali  chloricum  in  der  Lösung  von  3,5  :  120  2  stdl. 
rerabreicht  worden.  Das  Kind  hatte  etwa  25  Gramm  Kali  chloricum  erhal- 
ten. Die  Wunde  war  rein,  die  Respiration  frei,  so  dass  ich  die  Kanüle 
am  sechsten  Tage  entfernte. 
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Am  2.  December  trat  urplötzlich  heftiger  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
grosse  Abgeschlagenheit  und  tiefe  Leichenblässe  auf.  Der  Harn  war  sparsam, 
von  hellbräunlicher  Farbe  und  enthielt  hyaline  Cylinder,  Lymphkörperchen, 
zum  Theil  gut  erhaltene  Blutkörperchen.  Die  Diagnose  lautete  auf  acute 
parenchymatöse  Nephritis.  — 

Medication.  R.  Liq.  Fem  sesquichlorati  und  Schwitzbad. 

4/12.  Reichlich  Albumen  im  Urin,  wenige  Blutkörperchen.  Urin- 
menge sparsam.  Aussehen  tief  bleich.  Wundgranulationen  etwas  Ödematös. 
Radialspannung  gering.  Anorexie.  Abends  massiges  Fieber.  5/12.  Albu 
minurie  geringer.  Wenig  Blut  im  Urin.  Subjectives  Befinden  besser. 
Aussehen  bleich.  Puls  wenig  gespannt.  Anorexie  nicht  mehr  so  vollkommen 
wie  früher. 

Im  weiteren  Verlauf  verschwand  unter  Anwendung  der  Bäder,  des 
Liq.  Ferri  und  guter  Ernährung  die  Albuminurie,  die  Tracheotomievninde 
heilte  und  das  Kind  konnte  am  16/12.  als  geheilt  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen werden. 

In  diesem  Falle  war  das  urplötzliche  Auftreten  der  Nephritis  bei 
schon  abgeheilter  Diphtherie  sehr  auffollig  und  in  mir  wurde  der  Verdacht 
einer  schädlichen  Einwirkung  des  Kali  chloricum  unwillkürlich  rege.  —  In- 
dess  war  ja  die  Möglichkeit  des  spontanen  Auftretens  einer  acuten  Nephritis 
nicht  völlig  auszuschliessen  und  die  Symptome:  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Anorexie,  Anämie,  CoUaps,  waren  als  urämische  Symptome  auf  die  Nephritis 
zurückzufuhren. 

3)  Am  19.  Februar  dieses  Jahres  wxirde  in  meine  Poliklinik  der 
5jährige  Max  Z.  gebracht.  Der  bleiche  Knabe  zeigte  beide  Tonsillen  mit 
gelbgrauen,  die  ganze  Tonsillenfläche  einnehmenden  Plaques  bedeckt.  Heisere 
Stimme,  bellender  Husten.  Submaxillare  Drüsen  geschwollen.  Urin  frei 
von  Albumen.  R.  Kali  chloricum  2,5  :  120  1  stl.  1  Kdlfl.  20/2.  Tracheo- 
tomie.  Die  Operation  war  sehr  rasch  beendet.  Die  Euphorie  vollkommen. 
20/2.  Abends.  Respiration  frei,  32  in  der  Minute.  P.  140.  T.  38,7.  Massi- 
ger Husten;  dünnflüssiges,  gelbes  Sekret  wird  durch  die  Kanüle  ausge- 
hustet. In  der  Nacht  traten  heftige  Delirien  ein.  R.  idem.  21  /2.  Tiefbleiches 
Aussehen.  Sensorium  leicht  benommen.  144  elende  Pulse.  Respiration  frei, 
35  in  der  Minute.  Der  Pharynx  noch  mit  diphtheritischen  Plaques  ausge- 
kleidet. Albuminurie.  Der  Harn  ist  spai*sam,  enthält  etwas  Blut,  z.  Th. 
hyaline,  z.  Th.  epitheliale  Cylinder.  —  Noch  an  demselben  Nachmittage 
wurde  das  Sensorium  des  Kindes  tief  benommen,  es  traten  heftige  Con- 
vulsionen  ein  und  Abends  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 
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Das  Kiad  hatte  7,5  Kali  chioriciim  verbraucht.  Die  bei  dem  Kinde 
ein^tretene  plötzliche  Veränderang,  die  tiefe  Anämie,  die  nephritischen 
Symptome,  Delirien,  Conralsionen ,  bei  frei  gewordener  Respiration  machte 
so  Tolktändig  den  Eindruck  einer  acuten  Intoxication ,  dass  ich  den  Ge- 
danken einer  deletären  Einwirkung  des  Kali  chloricum  nicht  abweisen 
konnte.  Ich  gestehe  zu,  dass  bei  der  immerhin  schweren  Form  der  Diph- 
therie, welche  das  Kind  darbot,  bei  der  Temperaturerhöhung  auf  38,7  auch 
Uer  die  Deutung  wohl  möglich  ist,  dem  diphtheritischen  Process  die  Ursache 
des  deletären  Symptomencomplexes  zuzuschreiben ;  und  dennoch  spricht  Vieles 
gegen  eine  solche  Auffassung.  Vorerst  das  plötzliche  Auftreten  der  Al- 
buminurie, das  Aussehen  des  Urins,  sodann  das  bei  der  Diphtherie 
immerhin  seltene  Ereigniss  der  Delirien,  der  Convulsionen  und  des  Coma. 
Man  kann  nicht  behaupten,  dass  derartige  Zustände  dem  diphtheritischen 
Processe  eigenthümlich  sind  und  der  plötzliche  Collaps  und  Tod  waren 
bei  dem  Kinde  um  so  befremdlicher,  als  die  Euphorie  nach  der  Operation, 
insbesondere  die  Respiration  geradezu  vortreflFlich  waren.  —  Ich  bin  auf 
der  andern  Seite  weit  davon  entfernt,  dem  Kali  chloricum  allein  den  Tod 
des  Kindes  zuzuschreiben;  und  dies  um  soweniger,  als  das  Kind  im 
Ganzen  eine  sehr  unbedeutende  Menge  des  Mittels  erhalten  hatte.  Allein 
ts  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  es  bei  Anwendung  von  Arzneien  ganz 
etwas  anderes  ist,  ob  dieselben  einem  intacten  Organismus  zugeführt 
werden,  oder  einem  Organismus,  welcher  unter  dem  Einfluss  eines  so  in- 
tensiven Krankheitsgiftes,  wie  das  der  Diphtheritis  ist,  steht,  und  welcher 
dem  Eindruck  einer  so  eingreifenden  Operation,  wie  die  Tracheotomie,  unter- 
worfen worden  ist.  Man  wird  a  priori  nicht  leugnen  können,  dass  unter 
solchen  Verhältnissen  schon  kleinere  Mengen  eines  Arzneikörpers,  sobald  sie 
sich  auf  derselben  Linie  mit  dem  Krankheitserreger  bewegen ,  ganz  erheb- 
liche Effecte  hervorbringen  können.  Dies  ist  auch  der  Grund,  warum  das 
physiologische  Experiment  auf  diesem  Boden  nur  sehr  vorsichtig  für  die 
Pathologie  Verwendung  finden  kann,  ein  Gegenstand,  auf  welchen  ich  als- 
bald ausfuiirlicher  zurückkomme.  — 

4)  Am  4.  August  d.  J.  kam  eine  junge  blühende  Frau  Pr.  in  meine 
Behandlung,  welche  an  einer  leichten  Diphtheritis  litt.  Beide  Tonsillen  waren 
fleckig  graugelb  belegt,  besonders  die  linke.  Die  submaxillaren  Drüsen  ge- 
srhwoUen.  Der  Verlauf  der  im  Ganzen  milden  Form  der  Krankheit  compli- 
cirte  sich  dadurch ,  dass  sich  zu  der  eigentlichen  Diphtherie  eine  parenchy- 
matöse Tonsillitis  gesellte,  welche  sehr  erhebliche  Schlingbeschwerden  ver- 
Qisachte  und  nahezu  jede  Nahrungsaufnahme  verhinderte.  Die  Schleimhaut 
<ie8  harten  Gaumens  war  bis  zum  Zahnrande  stark  geröthet  und  geschwollen. 
Das  Gaumensegel  infiltrirt  und  tief  geröthet.    Die  Zunge  dick  belegt.    Voll- 
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kommene  Anämie.  Am  10.  August  eröffnete  sich  der  Tonsillarabscess  und 
da  die  diphtheritische  Affection  fast  völlig  geschwunden  war,  schien  der  ganze 
Process  abgelaufen. 

Es  waren  in  der  Zeit  14  Gramm  Kali  chloricum  verbraucht. 

Nichts  desto  weniger  war  das  Allgemeinbefinden  schlecht.  Die  Zunge 
war  intensiv  belegt;  es  bestand  völlige  Appetitlosigkeit,  üebelkeit.  Am 
Abende  des  10/8.  traten  urplötzlich  sehr  heffcige  ziehende  Schmerzen  in  der 
linken  Nierengegend  ein ;  die  Üebelkeit  nahm  zu  und  steigerte  sich  zum  Er- 
brechen und  fortdauernden  Würgen.  Das  Aussehen  der  bisher  blühenden 
jungen  Dame  wurde  schlecht,  bleich,  die  Cohjunctiven  leicht  icterisch.  Leib 
hart.  Puls  weich,  frequent.  Urin  klar,  spärlich.  —  Im  Urin  fand  sich  ein 
massiger  Gehalt  von  Albumen,  kein  Blut,  aber  hyaline  Cylinder  und  einige 
spärliche  Epithelien.     Auffallende  Mattigkeit. 

11/8.  Die  Schmer/en  haben  zugenommen  und  erstrecken  sich  auf  die 
rechte  Seite  hinüber.  Das  übrige  Befinden  unverändert ;  häufiges  Würgen 
und  hie  und  da  Erbrechen.  Aussehen  bleich,  Augen  matt,  leicht  icterisch. 
T.  88. 

R.     Trockene  Schröpfköpfe. 
Innerlich  Eis. 

12/8.  Geringer  Nachlass  der  Schmerzen.  Aussehen  collabirt,  bleich. 
Conjunctiven  noch  leicht  icterisch.  üebelkeit  und  mehrfaches  Erbrechen; 
dauernde  Brechneigung.  Stuhlgang  normal  erfolgt.  Puls  weich,  wenig  ge- 
spannt.    88. 

Im  Urin  reichlich  Albumen,  hyaline  Cylinder,  keine  Blutkörperchen. 
R.  Bad,  Schröpfköpfe.    Biliner  Sauerbrunnen. 

13/8.  Erbrechen  hat  ein  wenig  nachgelassen.  Anorexie  andauernd. 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  etwas  geringer.  — 

Bei  derselben  Medication  schwanden  allmälig  die  Symptome.  Die  Al- 
buminurie schwand,  der  Urin  wurde  heller,  die  Üebelkeit  hörte  auf,  die 
Kräfte  nahmen  zu  und  am  19/8.  konnte  die  Dame  als  geheilt  betrachtet 
werden.  — 

In  diesem  Falle  kann  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  man 
es  mit  einer  toxisch  wirkenden  Substanz  zu  thun  gehabt  hat. 

Die  Diphtherie  war  abgeheilt  und  die  plötzlich  aufgetretene  Nephritis 
konnte  kaum  auf  dieselbe  bezogen  werden.  Auffallend  sind  die  heftigen 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  welche  bei  den  im  Verlauf  der  Diphtherie 
auftretenden  Nephritiden  sehr  selten  zur  Beobachtung  kommen.  Es  zeigten 
die   heftigen   gastrischen   Symptome,    dass   es  sich  nicht   um   eine   einfache 
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Nephritis  handeln  konnte;  dem  widersprach  auch  der  rasche  Kräfteverfall, 
die  schwere  Abgeschlagenheit,  endlich  der,  wenngleich  leichte,  Icterus 
der  Conjnnctiven.  Da  keine  weitere  Schädlichkeit  eingewirkt  hatte ,  so  kann 
die  Schuld  des  Ganzen  nur  dem  Kali  chloricum  zugeschoben  werden.  Selt- 
sam ist  allerdings,  dass  nach  der  anscheinend  kleinen  Gabe  so  heftige  £r- 
scbeinnngen  zu  Tage  getreten  sind. 

üeberblickt  man  die  Gesammtreihe  der  Fälle  nochmals ,  so  lässt  sich 
nach  diesen  für  die  Intoxication  mit  Kali  chloricum  folgende  Symptomen- 
gmppe  au&t-ellen.  Üebelkeit,  Erbrechen,  Blässe  der  Haut,  niedrige  Spannung 
der  Radialarterie,  Albuminurie,  sparsame  ürinmenge,  leichter  Icterus, 
Delirien,  Conyulsionen ,  eingenommenes  Sensorium.  Die  mikroskopische 
Harnuntersuchung  zeigt  vereinzelte  Nierenepithelien,  hyaline  Cylinder,  wenig 
Blutkörperchen. 

M.  H.  Ich  würde  trotz  meines  Verdachtes  nicht  gewagt  haben,  bei 
den  soeben  skizzirten  Fällen  die  Diagnose  der  Intoxication  mit  Kali  chlori- 
cum zu  stellen,  zumal  die  gereichten  Gaben,  wie  dies  gerade  der  letzte  Fall 
beweist,  durchaus  nicht  erheblich  grosse  waren,  indess  stimmte  die  hervor- 
gehobene Symptomenreihe  so  vollständig  mit  derjenigen  überein,  welche  auch 
andere  Autoren,  insbesondere  auch  Marchand  in  der  oben  citirten  Arbeit 
angeben,  dass  eine  andere  Deutung  mir  kaum  möglich  scheint.  Dazu  kommt 
noch,  dass  ganz  besonders  in  dem  zweiten  und  dem  letzten  Falle  irgend 
eine  andere  Ursache  för  die  plötzliche,  seitens  der  Nieren  eingetretene 
Complication  nicht  zu  ermitteln  war.  In  beiden  Fällen  war  die  Diphtherie 
abgeheilt,  so  dass  von  dieser  Seite  kein  Anlass  für  eine  Complication  vor- 
lag und  der  Anfang  sowenig,  wie  der  klinische  Verlauf  stimmt  mit  dem- 
jenigen überein,  welchen  wir  sonst,  bei  den  diphtheritischen  Nierenaffectionen 
zn  sehen  gewohnt  sind.  Dieselben  zeigen  nur  in  den  seltensten  Fällen  die 
schweren  gastrischen  Symptome,  die  hier  beobachtet  wurden ;  kommt  wohl  hie 
and  da  üebelkeit  und  Erbrechen  vor,  so  ist  dauerndes  quälendes  Würgen 
gewiss  eine  Seltenheit;  Icterus  wird  im  Beginne  der  Nierenentzündungen 
nie  beobachtet;  selten  kommt  es  zu  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  nament- 
lich sind  so  peinigende  Schmerzen,  wie  sie  von  mir  beobachtet  wurden,  über- 
aus selten ;  vor  Allem  aber  fehlen  die  malignen  CoUapszustände ,  die  tiefe 
Anämie,  die  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  die  Verminderung  der  Arterien- 
Spannung. 

Wenn  Sie  nun  fragen,  wie  die  deletäre  Wirkung  des  chlorsauren  Kali 
m  erklären  sei,  so  bin  ich  natürlich  nicht  im  Stande,  aus  der  klinischen 
Thatsache  heraus  diese  Frage  zu  beantworten.  Es  bleibt  hier  kaum 
etwas  anderes  übrig,  als  sich  vorerst  an  das  physiologische  Experiment  zu 
halten. 
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Rabuteau  glaubte  den  Beweis  erbringen  zu  können,    dass   das   Chlor- 
säure Kali  in    den  Körper  eingebracht,  unzersetzt  denselben  durchwandere 
und  von  den  Nieren  wieder  ausgeschieden  werde ;  dem  gegenüber  hatte  schon 
Fourcroy    die    Yermuthung    ausgesprochen,    dass    das   chlorsaure  Kali    im 
Körper   den    Sauerstoff  abgebe   und  hatte   gerade    auf  diese  Idee   hin   die 
therapeutische    Verwendung   versucht.     Neuerdings   hat  Binz  den  Nachweis 
gefuhrt,   dass  das  chlorsaure  KaH  nicht  allein  durch  frischen  Eiter  bei  ge- 
wöhnlicher  Temperatur    rasch     reducirt    wird,    sondern    dass    auch  Fibrin 
bei  Blutwftnne,    und   besser   noch  Hefe   diese   Reduction  herbeifilhren ;   die 
Heileffecte    bei    Diphtherie    und  Blasenkatarrh    werden   deshalb    von   Binz 
auf  das  mögliche  Freiwerden  von  Sauerstoff  im  Blute  zurückgeführt..    Dieser 
Annahme  hatte  sich  Seeligmüller  bei  seiner  bekannten  Anpreisung  des  Kali 
chloricum  in  gesättigter  Lösung  gegen  die  Diphtherie  angeschlossen.     Wich- 
tiger aber  als  die  genannten  Arbeiten  sind  für  die  Deutung  der  Wirkung  des 
Kali  chloricum  die  Versuche  von  Marchand   geworden.     Derselbe   wies   zu- 
nilchst  an  Leichen  von  Menschen  und  Thieren,  welche  mit  chlorsaurem  Kali 
vergiftet  waren,    im   Blute   eine   eigenthümliche  braune  Farbenveränderung 
nach.     Das  Blut  ist  vollkommen  dunkelrothbraun  und  ist  in  eine  bröcklig- 
weiche, mit  den  Fingern  zerdrückbare  Gallerte  verwandelt,  welche  sich  leicht 
in  Wasser   löst,  indess  die  Blutkörperchen   noch  erkennen  lässt.     Die  ge- 
nauere  Untersuchung    ergab,    dass   das  Hämoglobin   durch  Einwirkung  der 
chlorsauren  Salze  sich  in  Methämoglobin  verwandelt  hat,  und  dass  letzteres 
ein  echtes  Oxydationsprodukt  des    ersteren   sei.     Man  hat  es  also  mit  einer 
direkten   Zerstörung  des  Blutes   zu   thun ,    welche  dasselbe  unfähig  macht, 
Sauerstoff  aus  der  Luft  aufzunehmen.     Marchand   glaubt  nun   auch  weiter 
erklären  zu  können,  wie  es  kommt,  dass  selbst  kleine  Gaben  von  chlorsaurem 
Kali  deletäre  Wirkungen  ausüben.     Die  Gefahr  wächst  in  dem  Maasse,   als 
das  chlorsaure   Kali    im  Magen   keinerlei   organische   Körper   vorfindet,   an 
welche   es   seinen   Sauei-stoff  abgeben   kann,   während    sie   sich   vermindert, 
wenn  die  Zersetzung  schon  im  Magen  statt  hat.  —  Dies  würde  allerdings  in 
unserem    Falle   4    zutreffen   können.      Die    Patientin   hatte    wegen   heftiger 
Schlingbeschwerden   nichts   geniessen   können;   der   Magen   war  leer  und  es 
war    wohl   die  Möglichkeit  gegeben,    dass   das  Mittel   direkt  und  unzerstört 
in  die  Blutmasse  geführt  wurde.     Auf  der    andern  Seite  ist  nicht  zu  ver- 
gessen, dass  das  diphtheritische  Virus  an  sich  unter  Umständen  als  ein  direktes 
Herzgift  auftritt,   und    sich  in  dieser  Wirkung  der  bekannten  der  Kalisalze 
annähert.     Es  ist  die  Vorstellung  wohl  zulässig,   dass  die  Combination  des 
diphtheritischen  Giftes  und  eines  Kalisalzes    im  Blute    im  Stande   ist,   eine 
erhebliche  und  lebensgefährliche  Depression  der  Herzthätigkeit  herbeizufuhren. 
Also  auch  diese  Deutung   ist  für   den   Fall  4  und  für   die  übrigen  Krank- 
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heltsfälle  möglich.  Die  Versuche  von  Maxchand  gingen  nicht  darauf  hin- 
aos,  die  Entscheidung  herbeizuführen ,  in  welchen  Gaben  das  Kali  chloricum 
toxisch  wirke ;  sie  würde  indess  auch  nicht  die  vorliegende  Frage  entscheiden 
können,  weil  das  Thierexperiment,  an  gesunden  Thieren  gemacht,  fiir  die 
Diphtherie  und  die  ihr  nahestehenden  Krankheitsprocesse ,  bei  welchen  das 
Kali  chloricum  angewendet  wird,  nichts  entscheiden  kann.  Bei  letzterer 
kommt  es  auf  die  wichtige  und  nicht  zu  eliminirende  Frage  an,  wie  weit 
der  Organismus  schon  durch  die  Krankheit  an  sich  herabgestimmt  ist,  um 
seihst  kleinen  fast  unschuldigen  Gaben  eines  Mittels  zu  erliegen.  £s  ist 
ächeriich  nicht  unwichtig,  die  Frage  über  die  Wirkung  der  Arzneikörper  am 
Krankenbette  nach  dieser  Bichtung  hin  aufzuwerfen  und  sich  gerade  hier 
von  dem  dominirenden  Einfluss  der  physiologischen  Experimente  freizumachen. 
Bei  der  geringen  Anzahl  der  mir  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  ist 
es  auch  mir  nicht  möglieh  anzugeben,  in  welcher  Quantität  das  Kali  chlori- 
cnm seine  toxische  Wirkung  entfaltet.  Es  scheint  mir  nur  das  Eine  wahr- 
sdieinhch,  dass  die  Frage  nach  der  Quantität  der  toxischen  Gaben  überhaupt 
nicht  ohne  Weiteres  zu  beantworten  ist.  Es  wird  sehr  viel  auf  die  Neben- 
tunst&nde  ankommen,  welche  im  Verlaufe  eines  Krankheitsprocesses  zur  Gel- 
tuAg  kommen.  So  würden  die  Angina  simplex,  die  Stomatitis  u.  a.  Affec- 
tionen,  welche  geringes  Fieber  machen  und  Appetit  und  Verdauung,  vor 
AUem  aber  die  Herzthätigkeit  nicht  beeinflussen,  grössere  Gaben  un- 
gntört  zulassen,  während  die  Kranken,  welche  an  Diphtherie,  gangränösen 
Affectionen  der  Mund-  und  Bachenschleimhaut  im  Verlaufe  der  acuten 
Exantheme  oder  des  Typhus  leiden,  gegen  kleinere  Gaben  sehr  empfind- 
lich sein  dürften.  —  Da  das  Kau  chloricum,  wenn  überhaupt  vom  Blute 
aas,  nur  durch  die  von  Marchand  erwiesene  chemische  Veränderung  des 
Blutes  zur  Wirkung  gelangen  kann,  so  wird  bei  den  letztgenannten 
Affectionen  die  innere  Verabreichung  des  Mittels  an  und  für  sich  nicht 
ohne  Bedenken  sein,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Wirksamkeit  als 
aotizjmotisches  Mittel  vom  Blute  aus  zum  mindesten  sehr  fraglich  ist. 
Mao  wird  daher  besser  thun,  das  Mittel,  in  der  Absicht,  dasselbe  des- 
infidrend  und  antiseptisch  wirken  zu  lassen,  gerade  bei  den  schweren 
zmotischen  Krankheiten  örtlich^  anzuwenden,  wenn  anders  das  Wesen  dieser 
Krankheiten  die  örtliche  Application  gestattet.  Ist  es  doch  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  es  bei  den  Affectionen  der  Mundschleimhaut,  bei  welchen 
es  jetzt  so  sehr  häufig  innerlich  zur  Anwendung  kommt,  überhaupt  nur 
topisch  wirkt.  — 

Was  die  Nierenaffection  betrifft,  so  kommt  Marchand  zu  dem  Schlüsse, 
da^  es  sich  um  eine  Verstopfung  der  Capillaren  und  Glomeruli  mit  Blut- 
körperchen und  um  Blutaustretungen   in  die  Hamkanälchen  handelte.     Das 
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Nierenparenchym  soll  nur  passiv  betheiligt  sein,   so   dass  es  sich  nicht  um 
eine  acute  Nephritis  handelt.     Nach  den  skizzirten  Fällen  scheint  dies  nicht 
zuzutreffen ,  vielmehr  eine  echte  acute  Nephritis  vorgelegen  zu  haben.     Das 
Auftreten  der  hyalinen  Cylinder,  der  abgestossenen  Epithelien  im  Harn,  die 
reichliche  Albuminurie,    endlich   die   im   letzten  Falle  beobachteten   ausser- 
ordentlichen, geradezu  peinigenden  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  welche 
vielleicht  in  den  anderen  Fällen,  wo  es  sich  um  Kinder  handelte,  übersehen 
wurden,  weisen  darauf  hin,  dass  der  Process  einen  gewissen  acuten  entzünd- 
lichen Charakter  hat.     Die  von  anderen  Autoren   beschriebenen  Todesfälle 
sind  im  Ganzen  zu  früh  erfolgt,  um  anatomisch  das  volle  Bild  der  Nephritis 
zur  Entwickelung  kommen  zu  lassen,    indess   fanden   sich  doch  bei  einem 
4jährigen  Knaben   »kleine   interstitielle    Entzündungsheerde".      Bei    meinem 
Falle  1  kam   es   ausserdem  zu  vollem  Hydrops  und  dem    ausgesprochenen 
klinischen  Bilde  der  Nephritis;    auch  bei  Fall  2  zeigte  sich  leichtes  Oedem 
des  Gesicht«  und  der  Tracheotomiewunde.     Alles  zusammengenommen  glaube 
ich  also,    dass  es   sich  in  der  That  um  eine  acute  entzündliche  Erkrankung 
der  Nieren  handelt. 

Es  möge  hier  ausserdem  der  Hinweis  genügen,  dass  die  gesammte  Affection 
gerade  für  unsere  Gesellschaft  von  einiger  Bedeutung  ist,  weil  das  anato- 
mische und  klinische  Bild  der  Krankheit  —  die  Cyanose  abgerechnet, 
die  bei  der  Intoxication  mit  chlorsaurem  Kali  nicht  vorhanden  ist  —  sich  in 
auftMligster  Weise  mit  der  in  unserer  pädiatrischen  Section  zuerst  be- 
schriebenen WinckeFschen  Krankheit  deckt,  so  dass  sich  Winckel  gerade  vor 
der  Auslegung,  als  seien  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  Vergift;ungen  mit 
chlorsaurem  KaH  gewesen,  durch  die  ausgiebigsten  pathologischen  und  chemi- 
schen Untersuchungen  hat  schützen  müssen. 

Die  Therapie  der  in  Rede  stehenden  Affection  kann  abgesehen  von 
der  selbstverständlichen  Prophylaxe  nur  symptomatisch  sein,  weil  wir  kein 
direktes  Mittel  haben,  der  einmal  geschehenen  Einwirkung  auf  die  Blutmasse 
und  auf  den  Herzmuskel,  —  man  möge  nun  den  oxydirenden  Einfluss  des 
Mittels  oder  den  deprimirenden  desselben  als  Kalisalz  in  den  Vordergrund 
schieben,  —  entgegenzutreten.  —  Gegen  die  heftigen  gastrischen  Symptome, 
Erbrechen,  Würgen,  wende  man  Eis  an,  allenfalls  Sinapismen  auf  die  Magen- 
gegend. Gegen  Delirien,  Convulsionen ,  Sopor  und  Coma  gebe  man  kalte 
Umschläge  oder  Eis  auf  den  Kopf  an,  gehe  aber  eventuell  zu  kalten  Ueber- 
giessungen  im  warmen  Bade  über.  Die  tiefe  Anämie,  die  Abgeschlagenheit 
und  die  Herabminderung  der  Arterienspannung  bekämpfe  man  durch  leichte 
excitirende  und  roborirende  Mittel  —  Wein,  Kaffee  in  kleinen  Gaben,  auch 
Campher  und  Moschus.  Vor  allem  wichtig  ist  die  Berücksichtigung, des  Zu- 
standes  der  Nieren.      Bei    heftigen   Schmerzen    und    sehr   sparsamer  Urin- 
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Sekretion  wird  man  sich  zu  trocknen  and  selbst  blutigen  Schröpfköpfen 
entschliessen  müssen;  wichtig  ist  es  femer,  die  Hamsekretion  durch  Dar- 
reichung reichlichen  Getränkes  leicht  anzuregen.  Im  weiteren  Verlaufe 
kommen  Bäder  und  der  Gebrauch  von  eisenhaltigen  Mitteln,  insbesondere 
Liq.  Ferri  sesquichlorati  zur  Anwendung.  Wenn  irgend  angängig,  setze  man 
die  Kranken  auf  Milchdiät. 


Ardü-v  für  Kinderbeilktmde.  9 


vm. 


Uebersiclitliclier  Bericlit  über  melirere  neuere 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Therapeutik. 

Von 

Dr.  Monti. 

Ich  beabsichtige  unter  diesem  Titel  von  Zeit  zu  Zeit  den  Lesern  des 
Archivs  für  Einderheilkunde  über  das  Neueste  auf  dem  Gebiete  der  The- 
rapeutik in  gedrängter  Kürze  zu  berichten.  Ich  hoflfe  durch  eine  solche 
kritische  und  übersichtliche  Zusammenstellung  nicht  nur  einem  tief  gefühlten 
Bedürfniss  des  praktischen  Arztes  zu  entsprechen,  sondern  auch  die  Fach- 
genossen durch  das  Gebotene  zu  neuen  therapeutischen  Versuchen  anzuregen. 

Ich  beginne  mit  neuen  Methoden  der  Behandlung  der  Intermittens. 

1.  Behandlung^  der  Intermittens  mit  Pilocarpin.  Ton  Prof.  Picot. 

(Gazette  hebdomadaire  de  M^decine  et  Chirurgie  No.  46.  1879.) 

Pilocarpin  wurde  bereits  von  Rokitansky  und  Griswold  bei  Inter- 
mittens angewendet.  —  In  jüngster  Zeit  durch  die  Berichte  der  oben  Er- 
wähnten angeregt  hat  Picot  bei  4  Erwachsenen  Versuche  mit  Pilocarpinum 
nitricum  angestellt,  und  hiebei  sehr  günstige  Resultate  erhalten.  Picot 
behauptet,  dass  das  Pilocarpinum  nitricum  ausgezeichnete  antipyretische 
Eigenschaften  besitze,  und  dass  eine  massige.  Dosis  von  Pilocarpinum  nitricum 
genüge,  um  sowohl  den  Fieberanfall,  als  auch  den  Milztumor  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Die  von  Picot  bei  Erwachsenen  angewendete  Dosis  war 
ursprünglich  15  mg,  und  er  stieg  bis  zu  1  cg.  Es  wäre  gewiss  sehr 
lohnend,  wenn  auch  bei  Kindern  mit  Pilocarpinum  nitricum  bei  Intermittens 
Versuche  angestellt  würden.  Selbstverständlich  kann  bei  Kindern  im  Alter 
bis  zum  2.  Lebensjahre  nur  eine  Dosis  von  5  mg  und  bei  Kindern  im  Alter 
von  2 — 6  Jahren  eine  Dosis  von  7  mg  bis  1  cg  genommen  werden. 


.  j 
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3.  Behsndlmig  des  Wechselilebers  mittetet  subcutaner  I^jectioBeB 
Ten  Bromhydrat  ?on  Chinin  nnd  8nlfe?inat  Ten  Cliinin.  Yen 
K»  Cenrtiil  (  Joanud  de  M^eoine  de  Bordeaux)  und  Ten  DeiewenslEy 
(Th^e  inaugural.  Paris  1878). 

Coortm  berichtet  über  2  Fälle  von  Intermitteos,  die  sehr  rasch  mit- 
telst subcutaner  Injectionen  von  Sulfovinat  von  Chinin  geheilt  wurden. 
Dziewonskj  hat  die  erw&hnten  subcutanen  Ii^jectionen  bei  47  Fällen  an- 
gewendet: er  sah  in  Folge  derselben  4  Mal  Abscesse,  einige  Mal  Induration 
nnd  2  Mal  Schorfbildung  entstehen.  Man  wendet  das  Sulfovinat  von  Chinin 
m  der  Concentration  1 :  2  Wasser  an,  in  welchem  Verhältniss  das  erwähnte 
Medicament  leicht  löslich  ist.  Das  Bromhydrat  von  Chinin  wird  zum  Zwecke 
der  subcutanen  Injectionen  in  dem  Verhältniss  1  :  10  Wasser  verschrieben; 
es  ist  nothwendig  bei  dieser  Vefschreibung,  um  eine  vollständige  Lösung  zu 
erkalten,  einige  Tropfen  Spiritus  hinzuzusetzen. 

Man  injicirt  gewöhnlich  1  g  der  hier  angeführten  Lösungen  auf  ein- 
mal Nach  d^  Erfahrung  des  Verfassers  genügen  5  Injectionen,  uin  einen 
bleibenden  Erfolg  zu  erzielen. 

3.  Ceber  den  therapentischen  WeiiJi  des  Natron  salicylienm  bei 
Intermittens  des  Kindesalters.   Yen  Dr.  Zllewlez*  (Deutsche 

mediz.  Wochenschrift  Nr.  41.  42.    1879.) 

Senator  hat  schon  früher  über  15  Fälle  von  Intermittens  beriditet, 
von  denen  er  jedoch  bloss  einige  wenige  als  definitiv  geheilt  betrachtete. 
Ebenso  hat  Bartels  in  einer  früheren  Arbeit  betont,  dass  die  Salicylpräparate 
als  Heilmittel  gegen  Malariafieber  geringen  oder  gar  keinen  Werth  haben. 
Im  Widerspruch  mit  den  hier  angefiihrten  Ansichten  will  nun  Zilewicz 
mit  Natron  salicjlicum  sehr  günstige  Erfolge  erzielt  haben. 

Innerhalb  2  Jahren  kamen  im  Posener  Kinderspitale  456  Fälle  von 
Intermittens  zur  Beobachtung.  190  Fälle  wurden  mit  Chinin,  59  theilweise 
mit  Chinin,  theilweise  mit  Natron  salicyücum,  \md  207  ausschliesslich  mit 
Natron  salicjlicum  behandelt.  Zilewicz  hat  das  Natron  salicylicum  sowohl 
in  Pulverform,  als  in  wässriger  Lösung,  als  Klysma  und  "hypodermatisch  an- 
gewendet. Nach  seiner  Erfahrung  ist  am  zweckmässigsten  die  wässrige  Lö- 
sung: wegen  der  hier  in  Betracht  kommenden  grossen  Dosen  ist  die  Ver- 
«direibung  des  Mittels  in  Pulverform  zu  wenig  bequem.  Die  Anwendung 
^  Natron  salicylicum  in  Klystierform  ist  zu  wenig  wirksam,  während  den 
stibcatanen  Injectionen  mit  diesem  Mittel  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  und 
Neigong  zur  Abscessbildung  im  Wege  steht. 

Die   passende  Dosis  des  Natron  salicyü(5um   ist  nach   Zilewicz   für 
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SfttigUnge  0,5—1,0,  für  Kinder  von  1—4  Jahren  1,0—2,0,  flbr  Ältere  Kinder 
entsprechend  höhere  Dosen  von  3,00 — 4,00.  Im  Allgemeinen  wird  das  Mittel 
in  den  hier  angeftihrten  Dosen  gut  vertragen ,  ausgenommen  jene  Fälle  von 
Intermittens,  die  von  gastrischen  Störungen  begleitet  ^d.  In  solchen  Fällen 
ereignet  sich  häufig,  dass  das  Natron  salicylicum  erbrochen  wird. 

Betreffs  der  gesammten  Quantität  von  Natron  salicylicum,  welche  zur 
Beseitigung  der  Intermittens  in  den  einzelnen  Fällen  nöthig  ist,  hebt  Zilewicz 
hervor,  dass  er  bei  Kindern  im  Alter  unter  einem  Jahre  durchschnittlich 
3,5 — 8,00  zur  Heilung  verwendete.  Für  das  Alter  von  1 — 4  Jahre  hat  Zilewicz 
die  durchschnittliche  Menge  des  Natron  salicylicum  auf  5— 6  g  berechnet; 
und  bei  Kindern  im  Alter  bis  zu  10  Jahren  verordnete  er  durchschnittlich 
8— 10  g.  Welchen  Schwankungen  übrigens  die  zur  Beseitigung  des  Fiebers 
nöthige  gesammte  Quantität  des  Mittels  unterliegt,  möge  daraus  ersehen  werden, 
dass  Zilewicz  bei  zwei  5jährigen  Kindern  je  17  resp.  16  g,  und  bei 
einem  anderen  2 '/«jährigen  Mädchen  26  g  Natron  salicylicum  verbrauchen 
musste,  bis  endlich  Heilung  bewirkt  wurde.  Zilewicz  räth  desshalb  im  All- 
gemeinen mit  den  Dosen  eher  zu  hoch  als  zu  niedrig  zu  greifen,  wenn  man 
des  Erfolges  sicher  sein  will. 

Das  Natron  salicylicum  muss  im  Fieberanfall  gereicht  wer- 
den, wenn  es  wirken  soll.  Auf  den  Verlauf  des  Wechselfiebers  hat 
das  Mittel  zweierlei  Wirkung:  entweder  coupirt  es  nämlich  den  nächst- 
folgenden oder  den  dritten  Fieberanfall,  so  dass  das  Contagium  vernichtet 
wird  und  die  Intermittens  als  erloschen  zu  betrachten  istt  oder  es  mani- 
festirt  sich  die  Wirkung  des  Medicaments  durch  ein  lytisches  Abklingen  des 
Krankheitsprocesses ,  indem  schliesslich  das  Froststadium  vollständig  fehlte 
und  nur  noch  die  Temperatur  etwas  erhöht  war,  ohne  welchen  bemerk- 
baren Fiebertypus. 

Was  die  Dauer  der  Behandlung  anbelangt,  so  gesteht  Zilewicz,  dass 
dieselbe  -oft  die  Geduld  stark  in  Anspruch  nahm,  und  kommen  verhältniss- 
mässig  viele  Fälle  vor,  wo  sich  die  Behandlung  sehr  in  die  Länge  zieht^ 
zumal  bei  älteren  Kindern. 

Auf  den  Milztumor  hat  das  Natron  salicylicum  nach  den  Angaben  des 
Verfassers  keinen  £influss. 

Die  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  Recidiven  bei  der  Salicylieat- 
behandlung  beantwortet  Zilewicz  dahin,  dass  im  Allgemeinen  kein  Unter» 
schied  zwischen  dem  fraglichen  Mittel  und   dem  Chinin  zu  constatiren  war« 

Am  Schlüsse  will  ich  Zilewicz's  Ansichten  in  folgenden  Punkten  zu- 
sammenfassen t 

1)  Jeder  Intermittensfall  im  Kindesalter  kann  mit  Natron  salicylicum  zur 

Heilung  gebracht  werden« 
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2)  Das  Mittel  muss  während  des  Fieberanfalles  gereicht  werden, 

3)  Die  zur  Vernichtung  das  Malariacontagiums  nöthigen  Quantitäten  sind 
mitunter  sehr  bedeutend,  desswegen  ist  es  rathsam,  von  vornherein  die 
Behandlung  mit  grossen  Dosen  einzuleiten. 

4)  Unangenehme  Folgen  grosser  Dosen  des  Natron  salicylicuxn  sind  bei 
Kindern  nicht  zu  befurchten,  da  eine  cumulative  Wirkung  nicht  ein- 
zutreten pflegt. 

5)  Dem  Chinin  steht  das  Natron  salicylicum  mit  Rücksicht  auf  die 
Schnelligkeit  und  Sicherheit  der  Wirkung  bedeutend  nach. 

Ich  bedaure  auf  Grundlage  meiner  Erfahrung  die  Ansichten  von 
Zilewicz  nicht  bestätigen  zu  können.  Wenn  man  auch  zugiebt,  dass  grössere 
Dosen  Ton  Natron  salicylicum  im  Stande  sind,  die  einzelnen  Fieberparoxysmen 
zu  conpiren,  so  ist  dennoch  das  Mittel  ungenügend,  um  die  Fieberkachexie 
und  den  Miktumor  zu  bekämpfen.  Auch  die  Ansicht  des  Verfassers,  dass 
grosse  Dosen  von  Natron  salicylfcum  keine  unangenehmen  Folgen  hervorrufen, 
kann  ich  nicht  bestätigen,  da  ich  wiederholt  Herzschwäche,  CoUapsus,  Nieren- 
blutungen  uiid  sogar  Nasenblutungen  in  Folge  der  Anwendung  von  grossen 
Dosen  von  Natron  salicylicum  gesehen  habe. 

An  die  neuen  Methoden  der  Behandlung  der  Intermittens  will  ich 
jene  der  Behandlung  der  Urämie  und  des  Morbus  Brightii  anreihen. 

4.  Piloearpln  bei  UriAie.    Ton  Dr.  Boegrehold.  (Deutsche  Mediz. 
Wochenschrift  Nr.  26.  1879.) 

Boegehold  berichtet  auf  Grundlage  von  4  Krankengeschichten  über 
die  Wirkung  des  Pilocarpins  gegen  Urämie.  In  den  2  ersten  Fällen,  ein 
^h  Jahr  altes  Mädchen  und  einen  12jährigen  Knaben  betreffend,  verschwanden 
heftige  urämische  Krämpfe  unter  dem  Gebrauche  des  Pilocarpins  sehr  rasch. 
In  dem  dritten  Fall,  bei  einem  7jährigen  Knaben,  gelang  es  zwar,  die  Krämpfe 
doiüh  Ii\jectionen  von  Pilocarpin  zu  beseitigen,  doch,  blieben  die  übrigen 
Symptome  der  Urämie  zurück  und  es  trat  schliesslich  Goma  ein,  das  in  Exitus 
lethalis  überging.  Bei  dem  vierten  Fall,  einem  1 7jährigen  Mädchen,  hatte  das 
Pilocarpin  auf  die  Krämpfe  keinen  Einfluss. 

Dr.  Boegehold  hat  Pilocarpin  in  Form  von  subcutanen  Injectionen 
in  der  Dosis  von  0,008  für  das  5  V«jährige  Kind  angeordnet,  bei  dem  12jährigen 
Knaben  wurde  zur  Injection  eine  Dosis  von  0,01  Pilocarpin  genommen.  Bei 
dem  7jährigen  Knaben  wurden  zunächst  Injectionen  von  0,008,  später  von 
0,01  angewendet.  Bei  dem  17jährigen  Mädchen  betraf  die  Dosis  der  subcutanen 
Injectionen  0,01 — 0,02.  Boegehold  hebt  hervor,  dass  in  den  angeführten 
Fällen  trotz  reichlicher  Anwendung  des  Mittels  (in  dem  vierten  Fall  bis  0,07 
pro  die)  kein  Collapsus  beobachtet  wurde. 
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Die  hier  angeftifarten  Besaltate  dürften  wohl  nicht  genügend  sein,  um 
-die  Wirksamkeit  des  Pilocarpins  bei  Urämie  za  beweisen. 

6.  Fnchsin  bei  der  Behandlmig  des  Morbus  Brightli  Ton  Dieu» 
Ittfoy.    (Gazette  hebdomidaire  de  M^ec.  Nr.  30.  32.  1879.) 

Bekanntlich  haben  Feltz  und  Duclos  (Gazette  hebdomadaire   1877) 

•  ^^  

Versuche  über  die  physiologische  Wirkung  des  Fuchsin  angestellt  und  fol* 
gende  I^ultate  erhalten:  1)  Fuchsin  ist  kein  Gift  und  kann  bis  zu  einer 
Dosis  von  8  g  verabreicht  werden,  ohne  die  geringste  Störung  zu  beobachten. 
2)  Fuchsin  wirkt  diuretisch,  ohne  Albuminurie  zu  erzeugen. 

Sowohl  Feltz  (Gazette  hebdomadaire  1879,  Nr.  25.  —  Gazette  de& 
Höpitaux  1877,  Nr.  50.  —  France  medicale  1879,  Nr.  42)  als  auch  Bou- 
chut  (Gazette  des  Höpitaux  1877,  Nr.  50;  1878,  Nr.  43)  und  Divet  (De 
la  Fuchsine  dans  le  traitement  de  Talbuminurie  chronique  et  de  la  n^phrite 
parenchymateuse,  th^se  de  Paris  1879,  Nr.  320)  behaupten,  mit  dem  frag- 
lichen Mittel  bei  mehreren  Fällen  von  Morbus  Brightii  günstige  Erfolge  er- 
zielt zu  haben.  In  Widerspruch  mit  den  hier  erwähnten  Erfahrungen  giebt 
DieuLafoy  hierüber  ein  abfälliges  Urtheil  ab,  und  behauptet,  dass  die  von 
den  oben  erwähnten  Autoren  beobachtete  Besserung  nicht  so  sehr  dem  Fuchsin, 
als  vielmehr  der  Milchdiät  zu  danken  ist.  Dieulafoy  verschreibt  Fuchsin 
in  der  Dosis  von  15  cg  und  betrachtet  die  aUgeq^eine  Wirkung  des  Fuchsins 
gleich  Null :  in  keinem  Falle  konnte  er  eine  reelle  Besserung  der  Krankheits- 
symptome wahrnehmen.  Nach  seiner  Erfahrung  ist  auch  die  diuretische 
Wirkung  dieses  Mittels  sehr  fraglich. 

An  die  oben  erwähnten  neuen  Methoden  will  ich  die  bei  einzelnen 
Krankheiten  mit  Natron  benzoicum  gesammelten  Erfahrungen  anreihen. 

« 

6.   Ueber  die  Wirkung  des  Natron  benzoienm  beim  Brechdnrch* 
fall   kleiner  Kinder   Ton    Dr.  Kapnseinsky   und   Zilewlez» 

(Deutsche  Mediz.  Wochenschrift  32.  1879.) 

Von  dem  Gesichtspunkte  ausgehend,  dass  die  Gährung  der  Magencon- 
tenta  mit  dem  consecutiven  Erbrechen  und  der  Reizung  der  Darmschleimhaut 
durch  ein  antifermentatives  Mittel  beschränkt  oder  aufgehoben  werden  kanu, 
haben  die  Verfasser  bei  Gastroenteritis  zunächst  die  Salicylsäure  und  zwar 
otme  Erfolg,  später  das  benzoesaure  Natron  in  diesem  Sinne  anzuwenden 
versucht  und  angeblich  hiebei  glänzende  Resultate  erzielt.  Das  Erbrechen 
ÄoU  jedesmal  bei  Darreichung  schon  kleiner  Dosen  (30—40  g  einer  S-®/©. 
Lösuiig)  aufgehört,  haben.  Allein  die  Wirkung  des  benzoesauren  Natron 
scheint  bloss  auf  die  Magenschleimhaut  beschränkt    zu  bleiben.     Auf  die 
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Diairhoe  hatte  das  Hedieament  wenig  EinflnsB.  Um  die  Diarrhoe  za  stillen, 
waren  die  Ver&sser  gezwungen,  Biamuth  anzuwenden.  Hiebei  wurde  die 
absolute  Abstinenz  Ton  Kuhmilch  angeordnet  und  die  Kinder  entweder  aus» 
äcbüesüdi  mit  der  Mutterbrust  oder  mit  Kalbsbrühe  und  Haferschleim  er- 
nährt. Die  Verfiksser  haben  Natron  benzoicum  in  nachfolgender  Formel  ver- 
schrieben. Natri  benzoici  5,00,  Aq.  fontis  90,00,  Syrup.  simplicis  10,00. 
D8.  2stündlieh  1  TheelQffel  für  Kinder  bis  zu  einem  Jahre,  bei  älteren 
Kindern  2  Theetöffel  volL 

Zorn  Beweis,  dass  das  Natron  benzoicum  eine  gfinstige  Wirkung  bei 
Brechdurchfall  habe,  fuhren  die  Verfasser  die  nachfolgende  Tabelle  an: 


Alter  des  Kindes. 

Anzahl 
der  Behandelten. 

geheilt                     gestorben. 

Bei  1  Monat 

3 

3 

1—6  Monat 

1 
16               1               14                               2 

) 

6-13  Monat 

16 

16 

1-1»^  Jahr 

19 

19 

— 

lVf-3  Jahr 

1 

5                                5 

1 

• 

3-5  Jahr 

( 

.4                                 4 

63 

61 

2 

7.  Beobaditnngen  Aber  die  Einwirkung  des  Natron  benzoicum 
bei  Seliarlaehy  Diphtherie  nnd  achter  Diphtheritis.  Ton  Prot 

Denune.    (Jahresbericht  des  Bemer  Kinderspitales  1878.) 

Demme  hat  27  Fftlle  von  Diphtheritis  mit  Natron  benzoicum  innerlich 
nnd  Sosserlich  behandelt.  Die  innerliche  Darreichung  bestand  in  entsprechend 
möglichst  grossen  Gaben  von  5— 20  g  pro  die  in  100—125  g  Aq.  fontis 
gelöst  mit  Zusatz  1—1,5  Snccns  liquiritiae.  Die  äusserliche  Anwendung 
geschah  durch  Insuffiationan ,  d.  h.  Bepuderung  der  diphtheritischen  Locali- 
sadonsherde  mit  Natron  benzoicum  alcoholisatum  mittels  eines  gewöhnlichen 
Rehlkopfbläsers.     Dieselben   wurden  zwei-   bis  vierstündlich   vorgenommen/ 


Au$ßieii*d$m  mächte  Dem me  bei  riascher  Ausbreitung  der  löcalen  Erkrankung 
und  eönseeutiver  hochgradig«*  Schwellung  der  Lymphdrüsengebiete  des  Halses 
sisibcutane. .  Injectionen  ron  Solutio  Natri  benzoici  5:10  in  die  Retro**  und 
SubmäxiUargegend;.  ja  in  die  geschwellten  Tonsillen  selbst.  Gleichzeitig 
wurden,  lim  die  Teinperatur  herabzusetzen,  regelmässige  Kaltwasserein- 
Wickelungen  des  .Rumpfes  sowie  bei  Ansteigen  der  Temperatur  über  S9^ 
5  abkühlende  Bäder  gegeben.  Bei  septischen  Formen  gab  Pemme  nebenbei 
Cognae  in  entsprechenden  grossen  Dosen  von  5 — 75  g  pro  die. 

Von  den  27  auf  diese  Weise  behandelten  Fällen  erlagen  6,  somit  nur 
eine  Mortalität  von  S^2^/a,  gewiss  ein  gunstiges  Frocent,  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  aus  den  vorliegenden  Krankengeschichten  hervorgeht,  dass  lauter 
Fälle  mit  höhen  Temperaturen  zur  Behandlung  kamen.  Betreffs  der  speciellen 
Wirkung  des  benzoesauren  Natron  auf.  den  diphtheritischen  Process  gelangt 
Demme  auf  Grundlage  der  erwähnten  27  Fälle  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Das- Natron  benzoicuih  erweist  sich  sowohl  in  innerlicher  als  auch  in 
äusserlicher  Anwendung  als  ein  wirksames  Antimycoticum. 

2)  Die  Anwendung  des ,  Natron  benzoicum  In  Form;  von  Insufflationen, 
Berieselungen  der  inficirten  Schleimhautparthien  befördert  die  Socretion 
der  Schleimhäute  und  -unterstützt  hiedurch  wesentlich  die  LoSßtossung 
der  diphtheritischen  Auflagerungen.  .  .  .     . 

3)  Ein  directer  beträchtlicher  Temperaturabfall  wird  selbst, durch  grössere 
Gaben  von  ^enzoesaurem  Natron  nicht  erzielt. 

4)  Bei  allen  seinen  Fällen  sah  Demme  unter  dem  consequenten  Gebi:auch 
des  Natronbenzoates  eine  Steigerung  der  Intensität  der  Herzcontrac- 
tionen,  meist  unter  Abnähme  der  Frequenz  derselben,  sowie  eine 
Vermehrung  der  Hariiabsonderung  eintreten. 

5)  Auf- eine  bestehende  desquamative  Nephritis ,  beziehungsweise  die 
Atbsscheidung  von  Albumen  im  Harne,  schien  das  I^atronbenzoat  keinen 
besonderen  Einfluss  auszuüben. 

Am  Schlüsse  betont  ,Dam:m:e  nochmals,,  dass  nur  iem  Alter  ent- 
sprechend grosse^  Gaben .  von  Natron,  benzoicum  einet  güjistige  Wirkung  auf 
diphtheritische  Processe  haben.  DieDosirung  des  Mittels  wird  von  Demme 
nach  dem  Alter  des  Kindes  auf  folgende  Weise  normirt: 

Für  Kinder  von  3  bis    6  Monat  =  2,5    g  pro  die 
1»  >»         »•     7    »    12        »      =  5,0     „         f, 

y,  ,         „     1     „      2  Jahren  =  7,5     „         „ 

.         n     3    „.     7        ,       =  12-15,00 g  pro  die. 
In  keinem  Falle  sah  Demme  von  den  hier   angeführten  Gaben   eine 
nachtheilige  Wirkung.    Das  Succus  liquiritiae  Verhüllt  am  besten  den   un- 
9Jigenehmen,  etwas  scharfen  Geschmack  des  Natron  benzoic. 
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Auch  eine  neue  Methode  der  Anfisthesirung  der  Kinder  wurde  von 
Demme  versucht,  die  ich  hier  anfuhren  will. 

8.   Aaisthesinuig   Undlielier   IndMdneH  mittelst  Chlonmyl. 

Toil'Prof»  Demme»    (Jahresbericht  des  Bemer  Kinderspitales. 

1878.) 

Bekanntlich  mischte  Sanford,  in  der  Absicht,  die  bei  der  Chloroform- 
narkose in  dem  Auftreten  von  Synkope  drohende  Gefahr  möglichst  zu  be- 
seitigen, Chloroform  mit  Amylnitrit  im  Verhältniss  von  500,0  :  7,5  und  be- 
diente sich  dieser  von  ihm  Chloramyl  genannten  Mischung  mit  Vortheil. 
Demme  versetzte  100,00  Chloroform  mit  1,0  Amylnitrit.  Es  wurden  mit 
dieser  Mischung  23  Kinder  der  verschiedensten  Altersstufen  anftsthesirt.  Bei 
keiner  dieser  Narkotisirungen  wurde  eine  Complication  oder  ein  störender 
Zufall  beobachtet.  Die  vollendete  Anästhesie  tritt  durchschnittlich  etwas 
sjfiier  als  bei  ausschliesslichem  Gebrauche  des  Chloroformes  ein.  Puls  und  Re- 
spiration blieben  bei  den  Anästhesirungen  mit  Chloramyl  während  der  ganzen 
Daner  der  Narkose  voller  und  regelmässiger,  als  bei  reiner  Chloroformirung. 

Am  Schlüsse  sei  noch  ein  neues  Medicament  erwähnt,  welches  viel- 
leicht in  der  Kinderpraxis  eingeführt  werden  könnte. 

^.  (^ebraeho  und  sein  gflnstiger  Einfluss  auf  fersehiedene  Formen 

TOn  Dyspnoe.     Ton  Dr.  Penzoldt.    (Berliner  Klinische  Wochen- 
schrift 19.  1879.) 

Die  Binde  des  zu  den  Apocyneen  gehörigen  Baumes  Quebracho  wird 
$chon  seit  längerer  Zeit  von  den  südamerikanischen  Aerzten  als  Antifebri- 
fognm  angewendet.  Penzoldt  hat  nun  mehrere  Versuche  sowohl  an  Thieren 
als  auch  an  Menschen  mit  Quebracho  angestellt  und  gelangt  auf  Grundlage 
derselben  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Die  Quebrachorinde  ist  ein  Mittel,  welches  ohne  störende  Nebenwirkung 
verschiedene  Formen  der  Athemnoth  in  verschiedenen  Krankheiten  der  Lunge 
nnd  des  Circulationsapparates  auf  Stunden  vermindert  oder  beseitigt.  Diese 
Wirkung  manifestirt  sich  in  Abnahme  der  Bespirationsfrequenz,  oft  auch  der 
Tiefe  der  Cyanose  und  vor  allem  der  subjectiven  Beschwerden.  Wenn  auch 
bis  jetzt  die  so  dargestellte  günstige  Wirkungsweise  des  Quebracho  nicht 
genügend  erklärt  ist,  so  dürften  Versuche  auch  bei  Kindern  nicht  ohne 
Interesse  sein. 

Bezuglich  des  Präparates  wurden  10,00  der  pulverisirten  Quebracho- 
rinde mit  100,00  Weingeist  extrahirt,  filtrirt,  eingedampft,  in  Wasser  ge- 
löst, wieder  35ur  Trockne  verdampft  und  in  20,00  Wasser  gelöst.    Von  dieser 
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Lösung  wurden    bei  Erwachsenen    1—2  Theelöffel   voll   2—3   Mal   täglich 
gereicht. 

Mit  Quebracho  wurden  von  Penzoldtbei  25  Kranken,  welche  aus  ver- 
schiedenen Gründen  (Emphysem,  Bronchitis,  Phthisis,  chronische  Pneumonie, 
Pleuritis  etc.)  Dyspnoe  zeigten ,  methodiche  klinische  Versucher  angestellt. 
Nebst  der  Abnahme  der  Dyspnoe  und  Cyanose  bewirkt  Quebracho  Vennin- 
-derung  des  Hustenreizes,  leichte  Expectoration,  zuweilen  vermehrte  Schweiss' 
secretion,  zuweilen  vermehrte  Speichelsecretion  ohne  die  geringste  Neben- 
wirkung. 
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Ei»  Fall  Ton  HydropkoMe^  beliaadelt  ailt  Curare» 

Von 

Dr.  Popoff. 

(Medic.  Wjestnik.  1879.  Nr.  30.) 

Ein  5jähriges^  vor  Vjt  Monaten  von  eioem  wutbkranken  Hunde  gebissenes 
Madeben  zeigte  alle  Erscheinungen  der  Hydrophobie:  Unruhe^  Erstickungsanfälle 
ohne  unterlasse  partielle  Convulsionen  etc.  Verf.  versuchte  hier  Curare,  indem  er 
von  einer  ^ßproeeniigen  wasserigen  mit  etwas  Glycerin  geklarten  Lösung  desselben 
Anfangs  6 — 10^  sp&ter  bis  25  Tropfen  subcutan  injidrte.  Schon  nach  21  im  Laufe 
von  33  Minuten  injicirten  Tropfen  deutliche  Besserung,  so  dass  Milch  aus  einem 
Löffel  getrunken  werden  konnte.  Bald  darnach  wieder  leichte  Zuckungen,  die  nach 
einer  neuen  Injection  wieder  schwanden.  Trots  Steigerung  der  Dosis  bis  auf  die 
angegebene  Höhe  kehrten  solche  leichte  Zuckungen  immer  wieder  und  machten 
stets  nene  ebenso  prompt  wie  im  Anfang  wirkende  Injectionen  nöthig,  so  dass  im 
Laufe  von  87*  Stunden  328  Tropfen  der  genannten  Lösung  verbraucht  wurden. 
Damach  plötzlich  heftige  Convulsionen,  Cyanose  und  Tod. 

Verf.  sieht  in  dem  Ausgang  dieses  Falles  eine  Wirkung  des  Curare  und 
glaubt,  dass  der  Tod  bei  schnell  ausgeföhrter  Tracheotomie  und  Einleitung  künst- 
licher Respiration  vermieden  worden  wäre.  Im  Uebrigen  ist  der  günstige  Ein- 
flüsse den  das  Curare  auf  die  hydrophobischen  Anfälle  ausübte,  nicht  zu  ver- 
kennen. Cruse  (St.  Petersburg). 


Ueber  Paraplegia  spastica. 
(On  spastie  paraplegia.) 

By 

S.  Gee. 

Barthol.  hosp.  rep.  1879.  p.  71. 

Vorstehende  Bezeichnung  wählt  G.  für  eine  Krankheitsgruppe,  welche  fol- 
gende Symptome  darbietet:     Bei   allgemeiner  guter  Ernährung  besteht  Steifheit, 
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Starre  beider  Beine  resp.  beider  Beine  und  Arme^  welche  bei  passiver  Bewegung 
nur  noch  fester  werden  und  wenig  brauchbar  sind;  in  der  Chloroformnarkose 
werden  die  Theile  vollkommen  erschlafft.  Dieses  Leiden  ist  angeboren  oder  in 
der  ersten  Kindheit  entstanden;  die  gut  ernährten  Muskel  reagiren  normal  bei  der 
Faradisation,  Hambeschwerden  bestehen  nichts  Sensorium  und  Sensibilität  sind 
normal;  das  Kreuz  erscheint  sehr  schwach;  Zittern  ist  nicht  vorhanden.  Zwei 
Mal  beobachtete  Verf.  zugleich  choreaartige  Bewegungen  und  Neigung  zu  Con- 
vulsionen^  1  Mal  wurde  über  schmerzhafte  Krämpfe  in  den  Beinen  geklagt.  Vier 
ausführliche  Krankengeschichten  werden  zur  Illustration  beigefügt. 

Pilz  (Stettin). 


Epilepsie  bei  Phimogb  und  dnrcli  Zalmweli. 
(Epilepsy  dne  fo  phfmeBl»  attd  to  trrftation  front  a  footh«) 

By 

Webber. 
Bost.  med.  and  surg.  Joum.  1879.  Vol.  I.  p,  513. 

Ein  lOj ähriger  Knabe  bekam  täglich  4  —  5  Krampfanfälle;  ausser  einer 
Phimose  war  an  ihm  nichts  Abnormes  zu  finden.  Bromkali  war  erfolglos  bis  zu 
90  grau  pro  die  gereicht  worden.  Die  Circumcision  wurde  ausgeführt,  darnach 
stiegen  die  Anfälle  bis  16  an  Zahl,  als  die  Wunde  geheilt^  waren  sie  bleibend 
geschwunden. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Idj ähriges  Mädchen  mit  ausgesprochenen 
epileptischen  Anfällen ;  man  fand,  dass  der  letzte  rechte  Backenzahn  durchschneiden 
wollte.  Medication  war  erfolglos;  ein  Zahnarzt  wandte  ein  Canstikum  an  und  als 
der  Zahn  durchgeschnitten,  hörten  die  Krämpfe  gänzlich  auf.        Pilz  (Stettin). 


Amputation  Ton  8  Fingern.    Tetanns«    Heilnng. 
(Amputation  of  three  fingen;  tetanns;  reeoTory.) 

Bv 

J.  C.  Eaton. 

The  Lancet.  1879.  Vol.  I.  p.  660. 

Der  ausführlichen  Krankengeschichte  entnehmen  wir,  dass  dem  l^/%yb]ingen 
Knaben  durch  das  Rad  eines  beladenen  Waggons  die  Hand  zermalmt  wurde;  es 
mussten  die  8  letzten  Finger  und  2  letzten  Mittelhandknochen  entfernt  werden; 
am  10.  Tage  lösten  sich  die  beiden  Gefässligaturen ;  am  5.  Tage  klagte  Patient 
über  Schmerzen  im  Nacken;  am  11.  Tage  erschienen  die  ersten  Zeichen  des  später 
stärker  werdenden  Trismus  und  Schlingbeschwerden;  der  chronische  Verlauf  war 
ein  milder;  die  Muskelkrämpfe  waren  am  2.  Tage  am  stärksten;  am  86.  Tage 
konnte  Patient  den  Kopf  bewegen  und  am  80.  die  Zunge  zur  Hälfte  herausstrecken; 
der  Puls  stieg  nie  über  116;  die  Temp.  ist  nicht  angegeben.    Die  Behandlung  be- 
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stand  in  mittelgrossen  Dosen  Morph..,   in  Verabreichung  von   Ricinusöl  und  Ap- 
plication Ton  Cataplasmen  auf  die  Hand.  Pilz  (Stettin). 


Ueber  eiaen  Fall  toh  Asthma  MlUarh 

Von 

Jacobs. 

Vortrags  gehalten  in  der  Versammlung  des  allgem.  ärztlichen  Vereins 

zu  Cöln  am  29.  Febr.  1878. 
(Römer's  Zeitschr.  1878  Nr.  38  p.  474.) 

J,  theilt  einen  Fall  von  Asthma  Miliar!  mit,  welchen  er  bei  einem  7jähri«> 
gen  Mädchen  beobachtete.  Bei  diesem  kam  ed  nur  zu  einem  einzigen^  aber  sehr 
heftigen  Suffocationsanfall.  Die  Therapie  während  der  Anfalle  bestand  in  der 
Anwendung  von  Hautreizen^  Reizung  des  Schlundes^  Kiederdrückung  und  Henror- 
ziehnng  der  Zunge  und  Moschus  0^25  halbstündlich.  Eine  Untersuchung  i,  circa 
4  Standen  nach  dem  AnfaUe^  wo  sich  das  Kind  bereits  wieder  ganz  wohl  befand,  vor- 
genonmien^  ergab  einen  durchaus  negativen  Befund. 

In  2  Fällen,  in  welchen  J.  die  Autopsie  gemacht  hat,  fand  er  ausser  Blut- 
nUle  noch  retrahirte,  etwas  aufgeblasene  Lungen,  «so  dass  dieselben  die  Brust- 
venen nicht  ganz  ausfüllten.  (?  Ref.)  Auch  zeigten  sich  in  beiden  Fällen  Petechial- 
«ngiUationen  auf  der  Pleura  pulmonalis,  dem  Herzen  und  der  Aorta,  sämmtlich 
Erscheinungen,  wie  sie  sich  auch  beim  schnellen,  gewaltsamen  Erstickungstode 
in  der  Leiche  vorfinden. 

Zur  differentiellen  Diagnose  giebt  J.  folgende  Sätze; 

1)  das  A.  Millan  befällt  nur  Kinder  von  2 — 8  Jahren  und  zwar  vorzugsweise 
Mädchen; 

2)  weniger  Kinder  armer,  als  wohlhabender  Eltern; 

3)  der  Anfall  tritt  plötzlich  ohne  vorhergegangenes  Unwohlsein ,  ohne  katarrha- 
lische Erscheinungen^  ohne  nachweisbare  Ursache  ein; 

4)  die  Stimme,  die  Sprache  bleibt  klar  und  deutlich; 

5)  das  Sensorium  ist  nicht  gestört,  sondern  ungetrübt; 

6)  jedes  abnorme  Geräusch  wie  Geschrei,  Stridor  fehlt; 

7)  das  Befinden  der  Kinder  ist,  wenn  der  erste  Anfall   glücklich  vorübergeht, 
in  der  Zwischenzeit  ein  ungetrübter; 

8)  die  Krankheit  verläui't  fieberlos,  ist  nie   epidemisch,  endemisch  oder  an- 
steckend. Seeligmüller  (Halle). 


A«8  der  UBlTersitlts-KUnik  des  Herrn  Prof.  KorAnyi  In  Budapest, 

Von 
Andreas  Fakecs. 
Mittheilnng  über  die  im  Schuljahre  1874/75  behandelten  Nervenkrankheiten. 

Pester  med.  Chirurg.  Presse  Nr.  41.  1878. 

F.  theilt  zunächst  einen  Pall(26)  von  schwerer  Chorea  minor  mit,  an  welchem 
nicht»  weiter  bemerken swerth  ist,  als  dass  das  15jährige  Mädchen,  weil  die  Blase 
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stark  ausgedehnt  war,  mehrmals  katheterisirt  werden  musste.  Ein  weiterer  Fall 
(28),  welchen  Verf.  als  Chorea  electrica  bezeichnet,  möchte  doch  wohl  als  Epilepsie 
aufzufassen  sein.  Ein  17jähriger  nervöser  Realschüler  litt  seit  dem  vor  3  Jahren 
erfolgten  unerwarteten  Tode  seiner  Mutter  an  einem  heftigen  Schmerz,  der  anfangs 
den  rechten  Arm,  später  mehr  oder  weniger  den  ganzen  Körper  durchzog.  Durch 
zufällig  eingeathmete  Chlordämpfe  bek^m  er  Anfälle  von  Krampf  husten,  zu  welchem 
sich  noch  anderweitige  Krämpfe  gesellten,  bei  denen  er  wie  durch  einen  electrischen 
Schlag  bald  an  das  Bett,  bald  in  die  Höhe  geschleudert  wurde,  so  dass  3 — 4 
Menschen  kaum  im  Stande  waren,  ihn  im  Bett  zu  erhalten.  Etwa  2—3  Monate 
später  verliefen  die  unregelmäasig  auftretenden  Anfälle  in  folgender  Weise :  Unter 
allerlei  subjectiven  Empfindungen  tritt  bei  jedem  3.  oder  4.  Inspirium  ein  Husten 
mit  dem  Sägegeräusch  ähnlichem  Klang  ein  und  danach  eine  länger  andauernde 
-krampfhafte  Contraction  der  Muskeln.  Hierauf  tritt  eine  andere,  kurze  Zuckung 
ein,  80,  als  ob  ein '  electrischer  Strom  den  Kranken  plötdich  getroffen  hätte.  Diese 
Zückungen  wiederholen  sich  mehrere  Male,  bis  der  Kranke  von  der  Sohle  an- 
gefangen bis  zum  Kopfe  von  mehreren  tetanischen  Zuckungen  befallen  wird,  mit 
den  Händen  an  den  Kopf  greift,  letzteren  steif  hält,  den  Nacken  nach  rückwärts 
«paniit,  und  nun  wird  der  Anfall  so  heftige  dass  der  Krisinke  aus  dem  Bett  ge- 
hoben wird,  seine  Augen  stier  werden  und  die  Pupillen  sich  erweitem.  Angeblich 
ist  er  jetzt  ganz  bewusstlos.  Ein  solcher  Anfall  dauert  von  5  Minuten  bis  1 V« 
Stunden  und  nach  demselben  befindet  sich  die  Gesammtmuskulatur  der  rechten 
oberen  ExtremiUit  in  so  krampfhafter  Contraction,  dass  dieselbe  selbst  mit  dem 
gröbsten  Kraftaufwand  nicht  gebeugt  werden  kann.  Kopfschmerzen  und  Ab- 
geschlagenheit folgten  dem  Anfall.  Unter  Chloralhydrat  und  später  Argent.  nitr. 
1  cg  pro  die  werden  die  Anfälle  seltener  und  schwächer.  €ranz  sehwanden  sie 
bis  zum  Austritt  des  Kranken  nicht. 

Seeligmüller  (Halle). 


Metallolherapie.  —  HemlaiiftgtlieBie. 
(La  metalloth^rapie«  ^  Obserration  d'h^mlanestli^ie;  —  ga^rlson  par  Por») 

Par 

Bouchiit. 

Gazette  des  Höpit.     18.  April  1878  Vr.  48. 

Boiichut  erzählt  die  Kranken-  und  Heilungsgeschichte  eines  13jährigen 
amenorrhoischen  Mädchens  mit  Schmerzen  im  linken  Ovarium,  welches  seit  einem 
Jahre  an  epilepti formen  Krämpfen,  rechtsseitiger  Hemianästhesie  und  Hallucinationen 
litt.  'Bei  der  Prüfung  mit  aufgelegten  Metallen  bereitete  ein  Louisd'or  sofortige 
Rückkehr  der  Sensibilität,  wenn  auch  in  sehr  beschränktem  Umfange.  Darauf 
hin  wurde  eine  Pille,  Aurochlornätrium  1  Centigr.  enthaltend,  und  daneben  gegen 
die  Convulsionen  3  g  Bromkalium  ti^lich  gegeben.  Nach  einigen  Tagen  kehrte 
die  Sensibilität  auf  der  rechten  Seite  bis  zum  Normalen  zurück,  die  Hallucina- 
tionen und  die  übrigen  Erscheinungen  hörten  auf,  nur  die  Krampfanfälle  blieben 
noch  bestehen.  Desshalb  wurde  mit  tiem  Goldpraparate  nach  einmonatlichem 
Grebrauche   aufgehört,  das  Bromkalium  aber  weiter  gegeben.     Nach  2  Monaten 
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hörten  auch  die  Krampfanfälle  4iiif  und  das  M&dchen   verliess  geheilt  das  Spital. 
Im  Verlauf  des  klinischen  Vortrages  theilt  B.  die  wunderreiche  Geschichte   eines 
früher  mit  Tetanus^  später  mit  Amaurose   und  allgemeiner  LÄhmung  behafteten 
Knaben  mit.    Der  Tetanus  hörte   bei  jedem  neuen  Anfalle  nach  Application  von 
Messingplatten^   die   Amaurose  durch  die  Berührung  mit  dem   electrischen  Fell 
einer  lebendigen  Katze^  die  allgemeine  Lähmung  aber  durch  religiöse  Exercitien 
an  dem  Grabmal  eines  Heiligen  (P.  Olivain)  auf.     (War  das  Grabmal  dieses  Hei- 
ligen etwa   auch  von  Messing  oder  einem  anderen  Metall?  Ref.)    Aber  erst  im 
IS.  Lebensjahre^  als  die  viel  zu  grossen  Zähne  im  Kiefer  Platz  finden  konnten, 
trat  vollständige  Heilung  ein. 

Weiter  stellt  B.  zwei  Kinder  mit  Chorea  vor,  welche  nach  Application 
von  Kapferplatten  sich  aber  sehr  schnell  gebessert  Ebendadurch  hat  er  wieder- 
holt Erbrechen  gestiUt,  ebenso  wie  durch  Pulver  von  metallischem  Kupfer,  innerlich 
verabreicht  Letztere«  hat  ihm  sogar  beim  symptomatischen  Erbrechen  der  tuber- 
cnlösen  Peritonitis  gute  Dienste  gethan^  ohne  jemals  Vergiftungserscheinungen 
hervorzurufen. 

Um  die  Wirkungen   der  Metallotherapie  zu  erklären,  nimmt  B.   seine  Zu- 
dacht zur  Annahme  von  anomalen  galvanischen  Strömen.   Wir  wissen,  dass,  seit- 
dem durch  Senfpflaster  und  Knochenplättchen   (Adamkiewicz  und  Westphal)  (j^e- 
seiben  Erscheinungen  hervorgebracht  wurden,  wie  durch  Metalle,  diese  Erklärung 
aufgegeben,  eine  neue  aber  noch  nicht  gefunden  wurde. 

Zum    Schlüsse  giebt  B.   eine    chronologische  Uebersicht  über  sämmtliche 
Arbeiten  des  Dr.  Bourg  über  Metallotheräpie. 

Seeligmüller  (Halle). 


Exeision  des  Spranggelenks.  —  Heilung. 
(Exelsion  of  the  ankle  Joint;  reeorery.) 

By 
M.  Bacher. 

Brit  med.  Journ.  1878.  Vol.  2.  p.  438. 

Der  7  V*j^hrige  Knabe  litt  seit  6  Blonaten  an  spontan  entstandener  Entzündung 
des  linken  Fusagelenkes,  nachdem  er  vorher  mehrfach  Abscedirungen  an  verschie- 
denen Stellen  gehabt  hatte.  Während  der  weiteren  Behandlung  bildeten  sich  am 
Fnss  mehrere  zum  Gelenke  führende,  nicht  heilende  Fistelgänge  aus;  der  Fuss 
bekam  ein  difformes  Aussehen.  Desslialb  Resection  der  Gelenkenden  von  einem 
unter  und  hinter  dem  Malleol.  int  geführten  Bogenschnitt,  nachdem  der  Malleol. 
selbst  theilvreiBC  entfernt  worden  war;  das  untere  Ende  der  Tibia  jnusste  aus- 
gelöiTeH  werden.  Nach  4  Wochen  war  die  Wujide  fast  hei)\  nach  6  Wochen 
konnten  die  Schienen  fortgelassen  werden;  die  anfängliche  Neigung  des  Fusses, 
nach  aussen  zu  fallen,  wurde  durch  elastischen  Zug  corrigirt.  Zwei  Monate  nach 
der  Operation  war  Alles  geheilt;  .es  bestand  knöcherne  Anchylose  im  früheren 
Gelaoke^  Patient  konnte  mit  dem  gut  stehenden  Fusse  bequem  ohne  jeden 
Schmerz  g^ehen.  Pilz  (Stettin). 
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Sabentane  OBteotomie  des  Ftmur» 
(Snbciitaneons  osteotoiiij  ^f  Üie  fenur.) 

By 

M.  Back  er. 

Brit.  med.  Journ.  1878.  Vol.  IL  p.  438. 

Der  TVijälirige  Knabe  hatte  in  Folge  überstandener  schwerer  Coxitis  Anchy- 
lose  des  linken  Hüftgelenks  zurückbehalten:  der  -Oberschenkel  stand  in  einem 
Winkel  von  über  90®,  der  Unterschenkel  war  ebenfalls  im  Knie  flectirt  aber  nicht 
anchylosirt  Die  Muskulatur  der  Extremität  war  leidlich.  Da  Patient  unter  diesen 
Verhältnissen  nicht  gehen .  konnte^  so  machte  B.  die  Durchtrennung  des  Ober- 
schenkels unter  dem  Trochanter  mittelst  Meissel^  um  die  volle  Graderichtung  zu 
ermöglichen,  mussten  noch  die  Sehnen  des* Zensor  fasc  lat  und  Adduct.  long, 
subcutan  durchschnitten  werden;  die  Operation  geschah  unter  antiseptischen 
Cautelen.  Drei  Monate  sjHlter  stand  das  Bein  gut,  hatte  geringe  Be>veglichkeit 
zum  Becken,  das  obere  Femurende  stand  an  der  Durchtrennungslinie  etwas  vor; 
Patient  ging  mit  erhöhtem  Absätze  vortrefflich.  Pilz  (Stettin). 


BemerkmigeH  Aber  Coxitis. 

Von 
H.  M.  Jones. 
Brit.  med.  Journ.  1878.  Vol.  II.  p.  279.    (Brit  med.  assoc) 

Verf.  resumirt  den  Inhalt  seines  Vortrages,  in  welchem  er  sich  über  5  Ope- 
rationsfälle,  3  Schenkelkopfexisionen  (2  bei  Qeschwistem),  1  Aussägung  eines  keil- 
förmigen Stücks  unterhalb  der  Gelenkkapsel  und  1  Aspiration  des  Gelenks  aus- 
führlicher verbreitete,  dahin: 

1)  die  Hüftgelenksenjtzündung   ist  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle   eine  con- 
stitutionelle,  idiopathische,  nicht  durch  Trauma  hervorgerufene  Erkrankung. 

2)  Aspiration  ist  nur  nützlich  im  Anfange  der  Exsudation  oder  Eiterbildung. 
8)  Wenn  wir  auch  durch  die  Sinus  mittelst  der  Sonde  über  die  Erkrankung 

allenfalls  Auskunft  geben  können,  so  werden  wir  durch  diese  Exploration 
nie  ein  Urtheil  über  die  Grösse  der  Erkrankung  erhalten. 
4)  Ist  Eiterung  im  Gelenke  eingetreten,  so  ist,  wenn  kein   amyloider  Process 
besteht,  die  Resection  alsbald  zu  machen. 

Wheelhouse  (Leeds)  meint  in  der  Discussion,  dass  die  Coxitis  häufiger  im 
Trauma  als  in  der  Constitution  ihre  Begründung  habe.  Pilz  (Stettin). 


Gewisse  Punkte  in  der  Aetlologie  der  Hllftgelenkkrankheiten. 
(On  eertain  points  in  the  ettoleiry  of  hip-Joint  disease.) 

By 

R.  Barwell. 

The  Lanc.  1878.  Vol.  2.  p.  154. 

Die  Coxitis  befallt  vorwiegend  Kinder  unter  12  Jahren  aus   den  weniger 
gut  genährten  unteren  Volksklassen.,. _B-  .^ak^e  eine  spontane  Coxitis  nach  dem 
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25.  Lebensjahre.»  die  daran  erkrankten  Erwachsenen  in  den  30 — 40ger  Jaluren  hatten 
stets  einen  Relaps  einer  früheren  Hüftgelenksentzündiing;  die  Ursaclie.,  warum 
Kioder  so  häufig  erkranken.,  liegt  in  den  anatomischen  Verhältnissen.  Bei  diesen 
besteht  die  Pfanne  ans  3  durch  Knorpelleisten  verbundenen  Theilen  und  das  Wachs- 
thnin  erfolgt  an  beiden  Rändern  jeder  Leiste  ein  hergehend  mit  Hyperämie  der 
Theile.  Beim  Neugeborenen  verbindet  sich  der  relativ  grosse  Schenkelkopf  fast 
direkt  mit  dem  grossen  Trochanter  und  beim  weiteren  Wachsthum  fmdet  sich  im 
Synovialsack  der  wachsende  grosse  Kopf  und  Schenkelhals  und  es  ist  erklärlich, 
dass  inflammatorische  Vorgänge  eines  Gelenktheiles  sich  leicht  auf  das  ganze  Gelenk 
Terbreiten.  B.  hält  es  darum  für  wahrscheinlich.,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Hüft- 
gelenksentzündungen  der  Ausgangspunkt  im  Knochen  zu  suchen  ist,  sei  es  in  der 
Pfanne,  sei  es  in  der  Epiphysenlinie.  Die  Gelegenheitsursache  zur  Erkrankung  bei 
der  anatomisch  begründeten  Disposition  ist  darin  zu  finden,  dass  im  frühen  Kindes- 
alter beim  Gehenlemen  und  Uebertragen  der  Körperlast  auf  die  Hüftgelenke 
mannigfache  Traumen  das  Gelenk  treffen.  Eigenthüm lieber  Weise  beobachtete  B. 
ein  häufiges  Zusammentreffen  der  Coxitis  mit  Phimosis.  Bei  100  in  laufender 
Reihe  untersuchten  an  Hüftgelenksentzündung  erkrankten  Knaben  fand  sich  nur 
7  Mal  ein  normales  Präputium,  11  Mal  war  dasselbe  zu  lang,  85  Mal  bestand 
Phimosis.  Eine  Nachfrage  im  Evelina-Kinderhospitale ,  in  welchem  viel  jüdische 
Rinder  aufgenommen  werden^  ergab.,  dass  von  den  wenigen  zur  Beobachtung 
kommenden  Cozitis-Kranken  die  Mehrzahl  christliche  Kinder  sind.  Ob  ein  Causal- 
rerhältnlss  zwischen  beiden  AfTectionen  besteht,  lässt  Verf.  dahingestellt;  hypo- 
thetisch statnirt  er  die  Möglichkeit,  dnss  der  häufig  und  lange  bestehende  Priapis- 
mas  einen  Reiz  oder  Reizbarkeit  des  Lnmbartheils  der  Med,  spinal,  hervorrufe, 
welche  ihrerseits,  da  die  Nerven  des  Beckens  und  der  unteren  Extremitäten  von 
ihr  abgegeben  werden,  eine  Reizung  der  trophischen  Nerven  bewirken  und  so- 
mit anf  die  trophischen  Verhältnisse  des  in  der  Entwickelung  und  Fortbildung 
begriffenen  Hüftgelenks  EinÜuss  üben  können.  Ob  bei  Mädchen  als  Complication 
Vulvitis  und  Vaginitis  ebenso  häufig  auftreten,  darüber  fehlen  ihm  leider  die 
tabellarischen  Daten;  es  will  ihm  scheinen,  Bis  ob  bei  Mädchen  die  Coxitis  weniger 
häufig  auftrete,  da  ihm  in  demselben  Zeiträume,  in  welchem  er  100  Knaben  sah. 
Dur  73  Mädchen  zur  Beobachtung  kamen.  Pilz  (Stettin). 


Subentane  Osteotomie  bei  Jungen  Kindern« 
(Snlientaneons  osteotomy  in  jonng  eliildren.) 

By 

R.  W.  Parker. 

Brit.  med.  Joum.  1879.  Vol.  IL  p.  320.    (Brit.  med.  associat.) 

Verf.,  der  bei  zahlreichen  Osteotomien  im  Evelina-Kinderhospitale  nie  einen 
Todesfall  zu  beklagen  hatte,  bespricht  im  Folgenden  nur  die  wegen  genu  valguni 
ansgeführten  25  Osteotomien.  Er  operirte  nach  Reeves  Methode  an  beiden  Füssen 
in  einer  Sitzung  und  zieht  sie  der  Ogston'schen  Operation  vor,  weil  man  gerade 
bei  Kindern  jene  Operation  ausführen  könne,  ohne  das  Kniegelenk  zu  eröffnen  und 
bei  ihnen  die  „incrustirte"  Knorpellage  bei  der  nachfolgenden  Gradrichtung  sfch 
gut  dehne  und  strecke  und  nicht  wie  bei  Erwachseneu  leicht  breche.  Als  Beweis, 
AicblT  tÖT  Kinderhellkunde.  10 
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das8  man  das  Gelenk  bei  Reeves  Vorgange  nicht  verletze,  dient  ihm  der  Umstand, 
dass  unter  25  Fällen  nur  3 — 4  eine  leichte  Schwellung  des  Gelenkes  zeigten  — 
in  einem  Falle  mit  stärkerer  Anschwellung  war  durch  Unvorsichtigkeit  das  Gelenk 
eröffnet  worden  —  und  dass  bei  allen  nach  der  Abnahme  des  ersten  Verbandes 
am  6.-8.  Tage  ein  normal  gut  activ  und  passiv  funktionirendes  Gelenk  ge- 
funden wurde. 

Verf.  meint)  gegen  genu  valg.  der  Kinder  ist  Reeves  Methode  die  beste,  weil 
sie  1)  subcutan  ist,  2)  extra-articulär  ist,  3)  direkt  gegen  den  pathologisch  ver- 
grösserten  cond.  int  zu  Felde  zieht,  4)  weil  die  Heilungsdauer  nach  der  Operation 
eine  so  kurze  ist 

In  der  weiteren  Discussion  machen  besonders  Owen,  Adams  und  Macewen 
geltend,  dass  man  bei  Kindern  meist  mit  einfachen  Schienen  und  Verbänden  zum 
Ziele  kommen  könne,  letzterer  will  nicht  eher  operiren,  als  bis  der  Knochen  fest 
geworden,  am  liebsten  zwischen  dem  15. — 16.  Lebensjahre. 

Pilz  (Stettin). 


Die  StelBseliDitte  der  letiten  7  Jahre. 
(A  seTenth  jearg  eases  of  Lithotomj.) 

By 

Jackson,  Koagh  and  Newham. 

Brit  med.  Joum.  1878.  Vol.  U.  p.  439. 

Im  Jahre  1876  wurde  von  den  vorgenannten  Chinirgen  Steinkrankheit  bei 
16  Personen  im  allgemeinen  Hospitale  zu  Wolverhampton  und  Staffordshire  beob- 
achtet; von  diesen  wurden  14  mittelst  Seitensteinschnitt  glficklich  operirt,  3  grössere 
musfiten  mit  der  Zange  entfernt  werden;  2  Steine  bestanden  aus  oxalsaurem  Kalk, 
die  übrigen  aus  Hanisäure.  Nach  dem  Lebensalter  vertheilen  sich  die  Knaben  — 
ein  Qjähriges  Mädchen  hatte  einen  Stein  von  162  gran  —  mit  dem  Gewicht  ihrer 
Steine  also: 

1'/«  Jahr  mit  18  gr.;  l'/4  Jahr  mit  31  Vt  gr.;  3  Jahr  mit  163  gr.;  4  Jahr 
mit  34  gr. ;  4  Jahr  mit  50  gr. ;  4  Jahr  mit  94  gr. ;  5  Jahr  mit  156  gr. ;  6  Jahr  mit 
69  gr.;  6  Jahr  mit  93  gr.;  7  Jahr  mit  113  gr.;  7  Jahr  mit  282  gr.;  12  Jahr  mit 
830  gr.;  13  Jahr  mit  76  gr.    Die  Operationen  wurden  in  Narkose  gemacht 

In  den  letzten  7  Jahren  wurden  im  Hospitale  71  Lithotomien  gemacht,  nur 
3  Mal  trat  tödtlicher  Ausgang  ein.  Pilz  (Stettin). 


Eingekapselter  Blaeensteln.    Steinsehniti.    Heilung. 
(Eneysted  stone  in  tiie  bladder;  Lttliotomy;  recorerj.) 

By 
Lediard. 

The  Lancet  1879.  Vol.  II.  p.  122. 
Bei   einem   14jährigen  Knaben,   der  seit  3  Jahren  Hambeschwerden  hatte^ 
fand  man  den  Stein,  doch  gelang  es  nicht,  nach  geschehenem  Seitenateinschnitte 
den  im  Fundus  festgehaltenen  Stein  herauszuführen,  stets  brach  die  äussere  Schicht 


r 


I 
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ab;  der  eingekapselte  grosse  Kern  wurde  ausgelöffelt  und   die  Schalenreste  sorg- 
fältig von  der  Schleimhant  abgekratzt;  der  Kern  bestand  aus  Schichten  von  Harn- 
saüre,  die  Schale  aus  Phosphaten;  schon  am  20.  Tage  ging  der  grösste  Theil  des 
HArns^  am  31.  Tage  sämmtlicher  Urin  durch  die  Urethra  ab. 

Pilz  (Stettin). 


Zeha  Fälle  toh  h«hem  Stelnseimltt« 

Von 

Dr.  Makawjejeff. 
Medic.  Westnik.  1879.  Nr.  23—93. 

Die  vom  Verf.  operirten  Patienten  standen  im  Alter  von  2 — 17  Jahren.    Die 
Grösse  und  Beschaffenheit  der  Steine,  der  Zustand  der  Blase  und  die  Reaction  des 
Harns  zeigten  mannigfache  Verschiedenheiten.     Die  Operation  wurde  in   der  von 
Gorlt  beschriebenen  Weise  ausgeführt,  wobei   sich   die  vorgängige  Injection   von 
Wasser  in  die  Blase  als  sehr  zweckmässig  erwies,  indem   der  Blasenscheitel  da- 
dorch  so  sehr  gehoben  wurde,  dass  das  Peritoneum  die  vordere  Fläche  der  Blase 
in  ausreichender  Weise  Areiliess.    Nach  Entfernung  des  Steins  wurde  das   eine 
Ende  eines  V<  m  langen  Gummischlauches  durch  eine  Silbersutur  im  imteren  Wund- 
wiiikel  der  Blase   befestigt,  der  obere  Winkel  der  Hautwunde   vernäht  und  das 
andere  Ende  des  Schlauches  nach  aussen  geleitet,  so  dass  der  Harn  durch  ihn  wie 
durch  einen  Heber  abfloss.    Nach  Eintritt  der  Eiterung  und  Granulationsbildung 
worden  die  Suturen  und  der  Gummischlauch  wieder  entfernt,  da  Haminiiltratiou 
nicht  mehr  zu  befürchten  war.     Während  der  Operation  kein  antiseptisches  Ver- 
fahren, während  der  Nachbehandlung  häufige  Ausspülungen  der  Blase  mit  hyper- 
mang.  Kali.  Acht  Kranke  genasen  ohne  besondere  Zwischenfälle  nach  4 — 6  Wochen, 
2  Patienten  starben :  der  eine  an  Erysipel,  der  andere  (ein  sehr  cachektisches  Indivi- 
duum) an  Erschöpfung. 

Bei   den   verhältnissmässig    günstigen  Resultaten    seiner  Operationen   (die 
ticiden  lethal   verlaufenen  Fälle   können  keineswegs    der  Operationsmethode  zu- 
geschrieben werden)  glaubt  Verf.   sich  zu   dem  Ausspruch  berechtigt,  dass   man 
die  Gefahren  der  Lithotomia  alta,  zum  Theil  auf  Grund  einer  nicht  gehörig  classi- 
ficirten  Statistik,  überschätzt  habe:  Verletzung  des  Peritoneums  und  Haminfiltration, 
welche  viele  Chirurgen  vor  dieser  Operation  zurückschrecken,  seien   nach  seinen 
Erfahmngen  nicht  zu  befürchten.   Die  häufigere  Ausübung  des  hohen  Steinschnitts 
sei  daher  sehr  wünschenswerth ;  namentlich  wäre  diese  Operation  weniger  geübten 
CoUegen  und  Landärzten  zu  empfehlen,  da  sie  weit  leichter  auszuführen  ist  als 
die  Sectio  lateralis  und  geschulte  Assistenz  dabei  nicht  nöthig  ist. 

Cruse  (St.  Petersburg). 
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lieber  Operation  des  Genii  Talfrnm* 
(On  the  Operations  for  genn  Talgnm.) 

By 
A.  E.  Barker. 

Brit.  med.  Journ.  1879.  Vol.  II.  p.  1. 

Verf.  beschreibt  unter  Einilechtung  kritischer  Bemerkungen  die  gegen  Genu 
valgum  in  Anwendung  gekommenen  operativen  Massnahmen.,  gedenkt  zuerst  der 
Durchmeisselung  der  Tibia  und  Fibula  (Billroth),  der  keilförmigen  Excision  aus  der 
Tibia  verbunden  mit  querer  Durchmeisselung  der  Fibula  (Schede),  des  „redresse- 
ment  brusque'^  (Delore)  und  dann  der  Operationen^  die  nur  den  Oberschenkel 
angreifen;  der  offenen  Absägung  des  Cond.  int.  (Annandale),  der  subcutanen  Durch- 
trennung desselben  (Ogston),  der  keilförmigen  Ausmeisselung  desselben  (Macewen. 
Reeves)^  endlich  der  queren  Durchmeisselung  des  Oberschenkels  über  der  Epiphysen- 
linie  (Macewen).  BarweH's  quere  Durchmeisselung  des  Oberschenkels  in  Macewen^s 
Linie  mit  später  nachfolgender  Durchmeisselung  der  Tibia  und  Fibula  bietet  an 
Stelle  einer  Operation  zwei  mit  den  ihnen  zukommenden  Gefahren,  verbunden 
mit  grossem  Zeitaofwande.  In  der  Literatur  fand  B.  54  Operationen  nach  Ogston^ 
62  nach  Macewen,  56  nach  Reeves  ausgeführt;  von  diesen  starben  2  nach  Ogston 
Operirte.  (Barker  und  Thiersch.)  Der  Fat.  des  Letzteren  6  Wochen  später  an 
einem  chronischen  Nierenleiden;  darnach  beträgt  die  Mortalitätsziflfer,  selbst  wenn 
man  den  Thiersch'schen  Fall  hinzuziehen  will,  1  °/o.  Ebenso  sind  die  Folgezustände 
bei  den  bisher  ausgeführten  Operationen  von  keinem  Belange.  Die  ins  Gelenk 
getretene  Luft  (Barker)  hatte  keine  Folge,  selbst  nicht  das  Abbrechen  der  Säge 
spitze  (Kolaczeck),  die  auftretende  Steifigkeit  im  Kniegelenke  und  die  etwa  statt- 
gefundenen Ergüsse  in  dasselbe  gingen  regelmässig  in  nicht  langer  Zeit  zurück. 
Nur  Kolaczeck  sah  2  Mal  ürinverhaltung  und  vorübergehende  Paralyse  der  Exten- 
soren  des  Schenkels.  Somit  dürfte  ein  weiteres  Berichten  und  Sammeln  der  oben 
genannten  Operationen  noch  wünschenswerth  sein,  um  ein  definitives  Urtheil  über 
ihren  Werth  zu  erhalten.  Pilz  (Stettin). 


Dermatitit»  exfbllatiTa  nnd  Pemphigns. 

Ein  Wort  der  Vertheidigung 

von 

Dr.  Gustav  Behrend  in  Berlin. 

Die  etwas  stürmische  Entgegnung,  welche  mein  „Beitrag  zur  Lehre  vom 
Pemphigus"  von  Herrn  Prof.  Ritter  v.  Rittershein  im  2.  Hefte  dieses  Archivs 
pag.  53  ff.  zu  erfahren  liatte,  legt  mir  die  Pflicht  auf,  einzelne  Irrthümer  richtig 
zu  stellen,  deren  sich  Herr  Prof.  Ritter  schuldig  gemacht  hat.  Ich  werde  meine 
Auseinandersetzungen  mit  derjenigen  Objectivität  geben,  wie  sie  den  Interessen 
der  Wissenschaft  allein  entspricht. 
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In  seinem  ersten  Aufsatz  über  Dermatitis  exfoliativa  (Centralzeitang  für 
Kinderheilkunde,  October  1878  Nr.  1)  weist  Herr  Prof.  Ritter  auf  die  Aehn- 
lichkeit  seiner  Dermatitis  mit  dem  Pemphigus  hin,  ein  Unterscheidungsmoment 
findet  er  u.  A.  in  der  Form  der  Blasen:  dem  Pemphigus  sei  eine  circuläre 
Form  der  Blase  eigenthümlich,  während  bei  seiner  Dermatitis  „die  Mehrzahl 
namentlich  der  grossen  blasigen  Erhebungen  nicht  scharf  begrenzt  ist  und  die  ver- 
schiedenartigsten., unregelmässigen  Umrisse  darbietet."  Hieraus  folgt,  dass  Ritter 
einen  Pemphigus  mit  schlaffen,  matschen,  unregelmässig  begrenzten,  diffusen  Blasen, 
einen  Pemphigus,  dessen  Eruption  in  Bezug  auf  ihre  klinische  Erscheinung  und  ihren 
Verlauf  ganz  genau  mit  der  von  ihm  (a.  a.  0.  pag.  8)  geschilderten  Blaseneruptiou 
seiner  Dermatitis  übereinstimmt,  dass  Ritter,  sage  ich,  einen  solchen  Pemphigus 
nicht  in  Betracht  gezogen  hat,  weil  seine  differentialdiagnostischen  Momente  sich 
nicht  auf  dieac  letzte  Form ,  den  Pemphigus  foliaceus ,  sondern  nur  auf  den  Pem- 
phigus Vulgaris  beziehen.  Erst  in  seiner  Entgegnung  (d.  Archiv  2.  Heft  pag.  58) 
auf  meinen  Aufsatz  sucht  er  darzuthun,  dass  auch  der  Pemphigus  foliaceus  von 
der  Dermatitis  exfoliativa  verschieden  sei.  Er  geht  hierbei  von  der  Darstellung 
aus.  die  ich  von  jener  Erkrankung  in  meinem  Buche  über  Hautkrankheiten  (pag.  2221 
«flber  gegeben  habe,  und  die  er  durch  einzelne  Angaben  Isidor  Neumann's  ver- 
vollständigt Da  er  nan  auf  Grund  dieser  Darstellung,  deren  Richtigkeit  er  niclit 
bezweifelt,  abgesehen  von  vier  Punkten  eine  Analogie  zwischen  dem  Pemphigus 
foliaceus  und  der  Dermatitis  exfoliativa  zngiebt  (d.  Archiv  pag.  54),  so  wird  meine 
Änfgabe  im  Wesentlichen  gelöst  sein,  wenn  ich  diese  vier  Punkte  einer  Prüfung 
unterziehe.    Ich  beginne  mit  der  letzten. 

Herr  Prof.  Ritter  sagt  (d.  Archiv  pag.  56): 

1)  Kach  Neumann  findet  beim  Pemphigus  foliaceus  die  Ausbreitung  des 
centralen  Bläschens  durch  Nachschübe  statt,  „die  sich  in  Form  von  Gyri  weiter- 
verbreiten nnd  mit  der  ursprünglichen  Blase  zusammenhängen";  das  sei  bei  der 
Dermatitis  exfoliativa  nicht  der  Fall.  „Ich  constatire  hier,  dass  Herr  Pn»f.  Ritter 
die  zweite  Hälfte  des  Satzes  verschweigt;  denn  Neumann')  fährt  fort:  „oder 
e8  verbreitet  sich  das  ursprüngliche  Bläschen  per  continunm*^,  d.  h. 
also  in  derselben  Weise  wie  bei  der  Dermatitis  exfoliativa  (Centralztg.  f.  Kinder- 
heilkande  a.  a.  0.  pag.  8). 

2)  Herr  Prof.  Ritter  weist  femer  die  Angabe  Neumann's.  dass  unter  der 
Borke  des  Pemphigus  foliaceus  sich  nie  wieder  normale  Epidermis  bilde,  und  dass 
ein  ausgebreiteter  Pemphigus  foliaceus  einer  Verbrennung  zweiten  Grades  gleiche, 
als  für  die  Dermatitis  exfoliativa  unzutreffend  zurück.    Wie  Ritter  die  Aehnlich- 
keit  der  Dermatitis  exfoliativa  mit  einer  Verbrennung  zweiten  Grades  in  Abrede 
»teilen  kann,   ist   mir  vollkommen  unerklärlich,  da  es  sich  in  seiner  Beschreibung 
doeb  fortwährend  um  Abhebung,   Unterspülung,  Loslösung  der  Epidermis   durch 
Flüssigkeit    und    Entblössung  des  Corium   von   Epidermis   handelt  (Centralztg.  f. 
Kinderheilk.  pag.  8).    Was   dagegen  das  Ausbleiben   einer  Epidermisregeneration 
unter  der  Borke  des  Pemphigus  foliaceus  anlangt,  so  kenne  ich  natürlich  nicht  das 
Material,  das  Neumann   seiner  Beschreibung  zu  Grunde  gelegt   hat,   dass   aber 
thatsächlich  auch    beim  Pemphigus    foliaceus   eine  Epidermisregeneration  an   er- 
krankten Stellen  vorkommt,  beweist,  um  von  meinen  Beobachtungen  gänzlich  zu 


0  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  4.  Aufl.     Wien  1876,  pag.  249. 
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schweigen,  )>ei8pielswei8e  der  Fall,  der  von  Willi.  Koch  ')  beschrieben  worden 
ist.  Hebra,  den  Ritter  au fTallend erweise  nicht  berücksichtigt,  sagt  in  Bezug  aaf 
diesen  Punkt  ^) :  „Nach  monate-  und  jahrelangem  Bestehen  des  Pempliigus  kommt 
wohl  auch  an  einzelnen  Stellen  eine  zarte  Epidermisdecke  zum  Vorschein^  allein 
es  wird  dieselbe  meist  abermals  von  flüssigem  Exsudat  unterminirt  und  abgehoben.^ 
Ich  habe  das  in  meinem  Buche  über  Hautkrankheiten  folgendermaasen  formolirt: 
„Niemals  findet  eine 'definitive  Regeneration  der  Epidermis  statt**  (pag.  223). 
Wendet  Herr  Prof.  Ritter  hingegen  aber  (d.  Archiv  pag.  64) 

3)  ein,  daes  bei  seiner  Dermatitis  eine  vollkommene  Wiederherstellung  der 
Epidermis  stattfinde,  dass  femer 

4)  nach  Angabe  aller  Autoren  der  Pemphigus  foliaceus  stets  ein  lethales 
Ende  erreiche,  die  Dermatitis  aber  in  der  Hälfte  der  Fälle  in  Genesmig  ende, 
so  sind  dies  die  einzigen  differentiellen  Momente^  deren  Richtigkeit  ich  zugeben 
muss.  Es  handelt  sich  hierbei  aber  nur  um  das  Finale  zweier  Erkrankui^formen, 
die  in  allen  ihren  (übrigen)  Symptomen  und  Erscheinungen  —  und  das  hat  Ritter 
theils  zugestanden,  theils,  wie  ich  nachwies,  irrthümlicherweise  in  Abrede 
gestellt  —  eine  vollkommene  Analogie  mit  einander  bieten.  Dass  diese  Momente 
aber  nicht  genügen,  eine  Scheidewand  zwischen  zwei  sonst  analogen  Krankheits- 
formen,  d^  Ritter'schen  Dermatitis  exfoliativa  und  dem  Pemphigus  foliaceus  auf- 
zurichten, liegtauf  der  Hand:  sie  sind  aber  keine  Krankheits  Symptome,  sondern 
die  Folgen  des  gesammteu  Krankheitsverlaufes.  In  dem  einen  Falle 
verläuft  die  Krankheit  acut  in  einem  Zeitraum  von  mehreren  Tagen,  und  weil 
sie  frühzeitig  einen  A&schluss  findet,  wird  die  Haut  der  normalen  Regenerations- 
fähigkeit ihrer  Epidermis  nicht  beraubt;  in  dem  anderen  Falle  ist  ihr  Verlauf 
ein  chronischer,  er  erstreckt  sich  auf  Monate  und  Jahre,  und  weil  hierbei  dieselben 
Hautstellen  wiederholt  der  Sitz  einer  Blasenbildung  werden,  verlieren  sie  schliess- 
licK  ihre  Fähigkeit  eine  normale  Epidermisdecke  zu  bilden.  Durch  den  schnellen 
Abschluss,  den  die  Krankheit  im  ersten  FaUe  erfährt,  tritt  häufig  Genesung  ein, 
während  im  zweiten  Falle  schon  wegen  des  reichlichen  Eiwelssverlustes  durch  die 
Haut  der  Tod  durch  Marasmus  unter  Hinzutritt  von  Entzündungen  innerer  Organe 
den  ausnahmslosen  Abschluss  bildet 

Ich  schliesse  hieraus  also,  dass  die  Dermatitis  exfoliativa  Herrn  Prof. 
Ritter^s  sich  zu  der  allgemein  als  Pemphigus  foliaceus  bekannten  Krankheitsform 
ebenso  verhalte  wie  etwa  eine  acute  croupöse  Pneumonie  zu  einer  chronischen^ 
mit  andern  Worten,  dass  sie  ein  Pemphigus  foliaceus  von  acutem  Verlaufe  ist 

Absichtlich  habe  ich  in  meiner  obigen  Auseinandersetzung  die  Symptome 
der  sogenannten  Dermatitis  exfoliativa  als  „analog"  mit  denen  des  Pemphigus 
foliaceus  bezeichnet,  weil  Herr  Prof.  Ritter  sagt,  dass  er  abgesehen  von  den 
erörterten  Punkten  wohl  eine  Analogie  aber  keineswegs  eine  Identität  beider  zu- 
geben könne  (d.  Archiv  pag.  54).  Ich  muss  gestehen,  dass  dieser  Ausspruch  mich 
sehr  befremdet;  denn  ich  glaube  nicht,  dass  irgend  ein  Arzt  zwei  Fälle  von  Eczem 
desshalb  für  zwei  verschiedene   Krankheiten   halten   wird,   weil   sie  zwar  analog 


^)  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Pemphigus.  Inaugural- Abhandlung  (Tübingen), 
Stuttgart  1869,  pag.  16. 

^)  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.    Erlangen  1869.  1.  Bd.  II.  Autl  pag.  667. 
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aber  nicht  identisch  sind,  d.  h.  nicht  in  allen  ihren  Formen  oder  auch  nur  in 
ihren  Symptomen  genau  übereinstimmen.  Und  steht's  anders  mit  dem  Typhus^ 
der  Pneumonie^  ja  mit  jeder  andern  Erkrankung?  Selbst  die  Fälle  von  Dermatitis 
exfoliativa^  für  deren  Eigenartigkeit  Herr  Prof.  Ritter  eintritt,  zeigen  nach  seiner 
Schilderung  auch  unter  sich  Verschiedenheiten^  so  dass  von  einer  Identität  aller 
Fälle  nicht  die  Rede  sein  kann.  Ebenso  verschieden  gestalten  sich  aber  auch  die 
Falle  von  chronischem  Pemphigus  foliaceus.  Man  vergleiche  nur  die  Abbildung^ 
welche  Cazenave  *)  giebt^  mit  der  Zeichnung^  welche  Koch  (a.  a.  0.)  liefert, 
und  halte  dagegen  die  Beschreibung  der  in  der  Hardy'schen  Klinik  von  Hassan- 
Effendi  Mahmoud*)  beobachteten  Pälle,  um  eine  Vorstellung  von  der  grossen 
Mannigfaltigkeit  auch  dieser  Erkrankung  zu  gewinnen. 

Zum  Schluss  muss  ich  die  Behauptung  des  Herrn  Prof.  Ritter,  ich  habe 
solche  Fälle  bei  Kindern  nicht  gesehen,  als  durchaus  unrichtig  bezeichnen.  Ich 
würde  mir  nie  erlauben,  mit  rein  theoretischen  Betrachtungen  in  die  OeiTentlich- 
keit  zn  treten,  und  habe  meine  persönlichen  Beobachtungen,  die  sich  freilich  nur 
auf  wenige  Fälle  beschränken,  den  von  Ritter  beschriebenen  aber  ganz  analog 
waren,  desshalb  nicht  besonders  hervorgehoben,  weil  sie  sporadisch  auftraten, 
während  es  sich  dort  nur  um  das  epidemische  Moment  handelte. 

Mit  diesen  Ausführungen  ist  diese  Angelegenheit  fiir  mich  erledigt 


0  P.  L.  Alphee  Cazenave,  Le^ons  sur  les  maladies  de  la  peau.  Paris  1856. 
Planche  13.  Die  von  mir  in  meinem  Aufsata  citirte  Stelle  befindet  sich  auf  pag.  62 
des  Werkes,  Zeile  10  von  unten,  was  ich  desshalb  bemerke,  weil  Herr  Prof.  Ritter 
behaupteif  ich  kenne  Cazenave  nicht. 

0  Hassau  -  Effe  ndi  Mahmoud,  Monographie  du  Pemphigus.  Paris  1869. 
pag.  112.     Observ.  XVII.  pag.  120. 


Literarische  Anzeige. 


Handbneh  der  Yaceinationslehre.  Zum  hundertjährigen  Gedächtniss  ihrer 
wissenschaftlichen  Erforschung  durch  Edward  Jenner  von  H.  T.  von 
Becker»  Doctor  der  gesammten  Heilkunde,  vormal.  I,  Assistent  am 
Kronprinz  Rudolf  Kinderspital  in  Wien.  Stuttgart.  Ferdinand  Enke. 
1879.    pp.  260. 

Das  im  Jahre  1878  verflossene  Centennarium  des  ersten  Auftretens  Edward 
Jenner's  ging  in  Deutschland  ziemlicii  unbeachtet  vorüber^  während  das  Ausland 
dieses  Ereigniss  entsprechend  feierte.  Die  vorliegende^  durch  äussere  Einflüsse 
freilich  etwas  post  festum  erschienene  Festschrift  wendet  der  hochwichtigen 
Jenner^schen  Entdeckung  jene  Aufmerksamkeit  zu^  welche  derselben  nach  nun 
lOOj ähriger  Erprobung  mit  vollem  Rechte  zukömmt.  B.'s  Werk  zerfällt  in  zwei 
Theile,  deren  erster  die  Geschichte  der  Pockenseuche  sowie  jene  der  Impfung 
mit  echtem  Blattemgift  behandelt^  während  der  zweite  die  Geschichte  der  Ent- 
deckung und  Verbreitung  der  Vaccination^  die  Ansichten  und  Erfahrungen  des 
Autors  über  Impfschutz  und  seine  Argumente  gegenüber  den  Impfgegnem^  den 
Standpunkt,  den  die  Gesetzgebung  einnimmt  und  endlich  die  Pathologie  der 
Schutzpockenimpfung  zum  Gegenstande  hat. 

Jeder  einzelne  dieser  beiden  Theile  und  jeder  einzelne  Abschnitt  derselben 
ist  mit  vielem  Fleisse  gearbeitet  und  hat  6.  namentlich  in  der  Geschichte  der 
Pockenseuche  die  historischen  Quellen  des  Alterthums  zum  Gegenstande  eifrigen 
Studiums  gemacht,  die  der  Entdeckung  Jenner^s  vorangehenden  und  dieselbe  ein- 
begleitenden Umstände  genau  bezeichnet,  dabei  eine  Menge  minder  allgemein  be- 
kannter Details  niedergelegt,  im  Kampfe  mit  den  Impfgegnern  eine  Reihe  schla- 
gender Argumente  vorgebracht,  die  Mängel  und  Lücken  der  Gesetzgebung  —  aucli 
wo  directer  Zwang  besteht  —  schonungslos  aufgedeckt  und  endlich  die  ver 
schiedenen  Momente,  welche  den  normalen  oder  abnormen  Verlauf  der  Vaccination 
zu  beeinflussen  im  Stande  sind,  recht  gut  gewürdigt. 

Wiewohl  also  das  vorliegende  Handbuch  ein  anscheinend  schon  sattsam 
abgehandeltes  Thema  zum  Gegenstande  hat,  so  hat  der  Autor  es  verstanden,  dieses 
Thema  zu  einem  ganz  anziehenden  zu  gestalten  und  der  Leser  wird  mit  vollem 
Interesse  das  Werk  zu  Ende  lesen,  nicht  ohne  aus  demselben  mannigfaclie  An- 
regung empfangen  zu  haben.     Druck  und  Ausstattung  sind  vorzüglich.  H. 


IX. 

Uhmnng  nach  Spinalmeningitis  im  Kindesalter. 

Von 

Dr.  A.  Seellgmflller  in  Halle  a.  d.  S. 

Bei  meinen  eingehenden  Studien  über  die  verschiedenen  Formen  von 
Tjahmnng  im  Kindesalter  bin  ich  immer  wieder  auf  grosse  Lücken  an&nerk- 
sam  geworden,  welche  unsere  Kenntnisse  darbieten.  Eine  solche  Lücke  be- 
steht z.  B.  in  unserem  Wissen  über  die  Lähmungen,  welche  nach  Spinal- 
meningitis und  Cerebrospinalmeningitis  zurückbleiben.  Gewöhnlich  scheinen 
die  im  Verlauf  von  acuten  Entzündungen  der  weichen  H&ute  des  Oehims 
and  Bückenmarks  auftretenden  Lähmungserscheinungen  sehr  schnell  wieder 
zurückzugehen;  in  selteneren  Fällen  dagegen  bleiben  nach  solchen  Entzündungen 
dauernde  Lähmungen  zurück,  welche  so  hochgradig  und  so  ausgedehnt  sein 
können,  das3  sie  bei  oberflächlicher  Besichtigung  ganz  das  Bild  der  durch 
Poliomyelitis  anterior  acuta  gesetzten  Paralysen  darzubieten  scheinen.  Ein 
solcher  auch  in  Bezug  auf  das  überraschend  günstige  therapeutische  Resultat 
sehr  interessanter  Fall  ist  folgender:  Emma  A.,  Brauereibesitzerstochter  aus 
A.,  12  Jahr  alt,  ein  von  Kindheit  an  schwächliches  und  blutarmes  Mädchen 
von  rothbraunem  Haar  und  feiner,  weisser  Haut,  erkrankte  am  3.  Februar  1879 
an  heftigem  Erbrechen,  welches  vierzehn  Tage  lang  nicht  zu  stillen  war. 
Bas  gründHch  verzogene  Kind  von  sehr  eigensinnigem  und  reizbarem  Wesen 
hatU  schon  einmal  einige  Tage  zuvor  nach  einem  Aerger  Erbrechen  bekom- 
men.   Auch  dieses  Mal  wurde  eine  Gemüthsbewegung  am  genannten  Tage 

—  sie  musste  zu  Hause  bleiben,  während  ihre  Geschwister  Schlitten  fahren 

—  als  Ursache  der  Erkrankung  angenommen.  Nach  einer  späteren  Lesart 
hatte  sie  sich  beim  Schlittschuhlaufen  auf  dem  Eise  erkältet.  Neben  diesem 
Erbrechen  soll  sie  ein  massiges  Fieber,  belegte  Zunge,  Schmerz  im  Epigastrium 
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und  trägen  Stuhl,  sowie  Kopf-  und  Rückenschmerzen  gehabt  haben.  Auch 
über  Schmerzen  in  den  Extremitäten  klagte  sie.  Als  nach  vierzehn  Tagen 
die  Hjperemesis  und  der  Zustand  überhaupt  sich  gebessert,  trat  in  Folge 
eines  Diätfehlers  ein.  Rückfall  ein.  Auf  dieselbe  Ursache  waren  angeblich 
auch  die  späteren  Rückfälle  zurückzufuhren.  So  hielt  die  Hjperemesis  mit 
kurzen  Pausen  neun  Wochen  lang  an. 

Bereits  beim  ersten  Rückfall  wurde  der  behandelnde  Arzt  darauf 
aufioierksam,  dass  sich  in  den  Armmuskeln  Zuckungen  zeigten,  welche  später 
auch  in  den  Schenkel-  und  zuletzt  in  den  Rumpfinuskeln  sich  einstellten. 
Diese  Zuckungen,  welche  allmählig  immer  mehr  an  Intensität  zunahmen, 
waren  für  die  Kranke  lästig,  ja  zeitweise  sogar  schmerzhaft  und  boten  etwa 
nexm  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  das  Bild  des  Veitstanzes  dar. 
Schon  früher,  nämlich  etwa  sechs  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit,  würden 
Lähmungserscheinungen  in  den  unteren  l^xtremitäten  wahrgenommen,  indem 
die  willkürliche  Bewegung  derselben  immer  beschränkter  wurde.  Gleich- 
zeitig wurde  Steifigkeit  derselben  constatirt.  Wahrscheinlich  hatte  diese 
Parese  schon  länger  bestanden,  war  aber,  weil  das  Kind  stets  lag,  übersehen 
worden.  Die  oberen  Extremitäten  sollen  nie  in  stärkerem  Maasse  gelähmt 
gewesen  sein;  indessen  konnte  sie  anfangs  den  linken  Arm  nicht  recht  be- 
wegen, später  den  rechten.  Noch  früher,  bereits  drei  Wochen  nach  Beginn 
der  Erkrankung,  hatten  die  Hals-,  Nacken-  und  Rückenmuskeln  vollständig 
den  Dienst  versagt,  so  dass  der  Kopf,  wenn  er  nicht  unterstützt  wurde, 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  herunterfiel  und  das  Aufrechtsitzen  ohne 
Itücklehne  unmöglich  wurde.  In  dieser  Periode  der  Krankheit  will  der  be- 
handelnde Arzt  Empfindlichkeit  der  Halswirbel  constatirt  haben.  Hyperästhesie 
der  Haut  oder  der  Musculatur  soll  nach  seiner  Angabe  gefehlt  haben,  wäh- 
rend die  Angehörigen  versichern,  dass  jede  Bewegung,  jede  Lageveränderung 
von  dem  Kinde  schmerzhaft  empfunden  worden  sei.  Auf  Anästhesie  scheint 
das  Kind  damals  nicht  untersucht  worden  zu  sein;  wahrscheinlich  war  eine 
solche  damals  'in  ausgedehntem  Maasse  vorhanden,  weil  noch  drei  Monate 
nach  Beginn  der  Krankheit  von  einem  anderen  Arzte  an  den  Füssen  und 
Unterschenkeln  völlige  Unempfindlichkeit  gegen  Stecknadelstiche  nachgewiesen 
wurde. 

Störjjingen  von  Seiten  der  Harnblase  sollen  sich  anfangs  darin  geäussert 
haben,  dass  sie  den  Urin  nicht  recht  halten  konnte.  Dagegen  bestand  eine 
ausserordentlich  hartnäckige  Trägheit  der  Darmentleerung  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit.  Diese  letztere  soll  ebenso  wie  die  Blutarmuth 
ein  Familienerbstück  sein,  an  welchem  sämmtliche  Geschwister  der  Mutter  leiden. 

Bis  Ende  April,  also  drei  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit,  waren 
„sämmtliche  Nervina,   ausserdem  Eisen  in  allen  Formen,  Chinin  mit  Eisen, 
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MalzUder  mit  kalten  üebergiessongen''  vergeblich  gebraucht.  Ein  anderer 
Aizt,  wekher  nun  die  Behandlung  übernahm,  liess  mit  den  Bädern  und  Ueber- 
giessangen  aufhören  und  gegen  die  Verstopfung  Bitterwasser,  gegen  die 
Anämie  f^ophosphorsaures  Eisenwasser,  später  Pillen  aus  Chinin  sulph.  und 
Ferr.  solph.  gebrauchen.  Während  sich  unter  dieser  Behandlung  Appetit 
und  Aussehen  besserten,  blieben  die  Lähmungserscheinungen  durchaus  die- 
selben, obwohl  ausserdem  auch  ein  Rotationsapparat  und  subcutane  Ein- 
spritzungen von  Strychnin  in  Anwendung  gezogen  waren.  Ueber  das  da- 
malige Verhalten  der  gelähmten  Theile  gegen  den  electrischen  Strom  konnte 
ich  leider  nichts  Sicheres  erfahren. 

Als  mir  die  Kranke  am  28.  Mai  1879,  also  etwa  4  Monate  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung,  zur  Behandlung  zugeführt  wurde,  schrieb  mir  der 
damals  behandelnde  Arzt:  «Die  Lähmungserscheinungen  bestehen  nach  wie 
vor  und  fast  furchte  ich  nach  der  langen  Dauer,  sie  werden  irreparabel  sein, 
denn  auch  das  Strychnin  blieb  wirkungslos." 

In  der  That  machte  das  lange,  hagere,  sehr  blasse  Kind,  als  es  hülflos 
auf  den  Armen  hereingetragen  wurde  und  ohne  allen  Halt  wie  ein  abge- 
spielter Puppenbalg  vor  Weihnachten,  auf  den  Stuhl  gesetzt  zusammenklappte, 
eben  recht  kläglichen  und  bedenklichen  Eindruck.  Der  Kopf  konnte  ohne 
Unterstützung  durchaus  nicht  gehalten  werden,  die  unteren  Extremitäten 
hingen  schlaff  und  völlig  regungslos  herab.  Eine  auffällige  Abmagerung 
im  Vergleich  zu  den  wenig  energisch,  aber  doch  völlig  frei  beweglichen 
ob^ien  Extremitäten  und  zu  dem  übrigen  Körper  ist  an  denselben  nicht 
wahiznnehmen.  Dagegen  ist,  mit  Ausnahme  von  eben  noch  merklichen  Be- 
wegungen der  Zehen,  von  irgend  welcher  willkürlichen  Bewegung  keine  Rede. 
Die  Füsse  stehen  in  leichter  Equinusstellung,  die  passiv  nicht  vollständig 
redressirt  werden  kann.  Contracturen  fehlen  aber;  die  Knie-  und  Hüft- 
gelenke sind  schlaff,  doch  schlottern  sie  nicht,  unter  den  Armen  unterstützt, 
^tzt  sie  die  Füsse  in  Equinusstellung  auf  und  knickt  zusammen,  sobald  man 
nur  Miene  macht,  den  Beinen  die  Last  des  Rumpfes  zu  überlassen.  Eine 
Fortbewegung  in  dieser  unterstützten  Stellung  kommt  nur  zu  Stande,  wenn 
man  einen  Fuss  vor  den  andern  schiebt.  Das  Stehen  ist  ebenfalls  unmög- 
lich, auch  dann,  wenn  der  Körper  stark  unterstützt  ist.  Schliesslich  vermag 
das  arme  Geschöpf  nicht  einmal  zu  kriechen,  weil  der  Kopf  dabei  nach  tmten 
ankt  and  den  Körper  mit  sich  abwärts  zieht. 

Auch  jetzt  noch  zeigt  Patientin  zuweilen  veitstanzähnliche  Zuckungen 
im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten,  besonders  rechterseits.  Diese  Zuckungen 
verloren  sich  sebr  bald,  um  später  nur  noch  ein  Mal  auf  wenige  Tage,  be- 
sonders im  Gesicht  wiederzukehren.  Das  Herz  ist  normal,  Gelenkrheumatismus 
lUd  aberstanden.     Urin  normal. 
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Die  electrische  Untersuchung  ergab  entschiedene  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  in  einzelnen  Muskeln  der  unteren  Extre- 
mitäten, namentlich  in  den  Quadriceps  und  hier  wieder  besonders  im  linken. 
Die  Sensibilität  erwies  sich  jetzt  als  intact.  Die  Wirbelsäule  war  in  der 
Ausdehnung  von  den  obersten  Halswirbeln  bis  zu  dem  zweiten  Lendenwirbel 
gegen  Druck  empfindlich,  am  hochgradigsten  die  mittleren  Brustwirbel. 

Die  Kitzelreflexe,  sowie  die  Patellarreflexe  sind  aufgehoben;  Stichr^exe 
nur  in  den  Fussmuskeln  angedeutet.  Blase  und  Mastdarm  functioniren  bis 
auf  die,  jedoch  in  geringerem  Grade  als  früher,  fortbestehende  Stuhlver- 
stopfung  normal. 

Ehe  ich  die  Diagnose  näher  beleuchte,  will  ich  über  die  eingeschlagene 
Behandlung  und  den  weiteren  Verlauf  berichten: 

Die  Behandlung  während  der  nächsten  drei  Monate  war  folgende: 

1)  Electrische  Behandlung.  Da  ein  Theil  der  Wirbelsäule  gegen 
Druck  sehr  empfindlich  war,  so  wurde  versucht,  diese  Hyperästhesie  durch 
stabile  Application  der  Anode  eines  massig  starken  Batteriestroms  herabzu- 
setzen. Die  Anode  wurde  also  zunächst  auf  die  obere  Hals  Wirbelsäule  ge- 
setzt und  allmählig  bis  zur  Lendenwirbelsäule  hinab  verschoben,  so  dass  sie 
auf  jeder  einzelnen  Stelle  V«~^  Minute  stehen  blieb.  Die  Kathode  stand 
dabei  im  Epigastrium.  Die  Dauer  der  ganzen  Sitzung  betrug  10—20  Minuten. 
In  der  That  gelang  es  nach  einiger  Zeit,  die  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule, 
welche  anfangs  auch  gegen  einen  schwachen  Batteriestrom  sehr  bedeutend 
war,  zu  bessern.  Gleichzeitig  hiermit  —  und  das  verdient  hervorgehoben  zu 
werden  —  trat  eine  Besserung  der  willkürlichen  Beweglichkeit  in  den  unteren 
Extremitäten  ein,  insofern  Patientin  zunächst  den  Fuss  etwas  plantar-  und 
dorsalflectiren  lernte. 

Als  die  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  nachgelassen  hatte,  Mrurde  statt 
der  beschriebenen  Behandlung  einen  Tag  um  den  andern  labiles  Bestreichen 
der  unteren  Extremitäten  und  der  Lumbalmuskeln  mit  der  Kathode  eines 
starken  Batteriestroms  vorgenommen. 

Noch  später  wurde  statt  dieser  zweiten  Behandlungsart  die  Faradisation 
der  Muskeln  an  den  unteren  Extremitäten  ausgeführt. 

2)  Hjdriatische  Behandlung.  Während  der  ganzen  Behandlungs- 
dauer wurden  jeden  Morgen  kalte  Abreibungen  des  ganzen  Körpers  in  der 
bekannten  Weise  vorgenommen.  Ausserdem  badete  Patientin  einen  Tag  um 
den  andern  27®  warm  und  10  Minuten  lang  schwach  Soole  mit  nachfolgender 
kalter  Brause. 

3)  Innere  Behandlung.  Während  der  ganzen  Zeit  nahm  Patientin 
Pillen  aus  Eisensalmiak,  denen  später  Extr.  strychn.  spirit.  zugesetzt  wurde. 
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Daneben  trank  sie  zeitweise  pyrophosphorsaures  Eisenwasser.     Dem  trägen 
Stahl  wnrde  durch  Bitterwasser  und  Faulbaum  nachgeholfen. 

üeber  den  weiteren  Verlauf  dei*  Krankheit  Folgendes: 

In  den  ersten  anderthalb  Monaten  der  Behandlung  wurde  weiter  nichts 
erreicht,  als  dass  die  Kleine  ihren  Kopf  allmählig  wieder  tragen  lernte. 
Dazn  half  wesentlich  eine  mit  Pappe  versteifte  Cravatte,  welche  zur  Zeit, 
wo  sie  sass,  um  den  EUils  gelegt,  den  Kopf  unterstützte.  Sobald  derselbe 
ohne  Unterstützung  wieder  getragen  werden  konnte,  etwa  Mitte  Juli,  begann 
die  Kranke  zu  kriechen  und  brachte  es  darin  durch  unausgesetzte  üebung 
lüsbald  zu  einer  so  grossen  Fertigkeit,  dass  sie  treppauf,  treppab  sich  mit 
grosser  Schnelligkeit  und  Sicherheit  bewegjMi  konnte.  Bald  lernte  sie  auch 
sitzen,  ohne  den  Bücken  unterstützt  zu  haben.  Dabei  blieb  das  Unvermögen, 
die  Beine  als  Stützen  zum  Stehen  oder  Gehen  zu  benutzen,  nach  wie  vor. 
Eine  zor  Uebung  angefertigte  Laufbahn  benutzte  das  träge  und  stets  wider- 
haarige Kind  so  gut  wie  gar  nicht.  Zu  Zeiten,  wo  es  ihr  nicht  beliebte  umher- 
zokriechen,  sass  sie  stundenlang  in  einer  Sophaecke  oder  in  ihrem  Fahrstuhl 
im  Freien. 

Musste  sie  dann  z.  B.  behufs  der  electrischen  Behandlung  schnell  in 
die  Beletage  gelangen ,  so  liess  sie  sich  Huckepack  tragen  und  stellte  sich 
dabei  so  muskelfaul  an  wie  ein  Plumpsack. 

So  war  nach  secbswöchentlicher  Behandlung  Mitte  Juli  nur  wenig  er- 
reicht und  der  Hausarzt  fragte  die  Eltern,  ob  ich  denn  immer  noch  Hoffiiung 
auf  Besserung  habe.  Letztere  liess  in  der  That  lange  auf  sich  warten,  aber 
^e  kam  in  den  nun  folgenden  anderthalb  Monaten  bis  Ende  August  doch. 
Denn  während  eine  am  12.  August  vorgenommene  genaue  electrische  Prüfung 
im  Wesentlichen  denselbeii  Befund  ergab  wie  Ende  Mai,  so  hatte  die  will- 
kürliche Bewegung  der  unteren  Extremitäten,  wenn  auch  geringe,  so  doch 
&  den  aufinerksamen  Beobachter  merkliche  Fortschritte  gemacht.  Während 
Patientin  zur  Zeit,  wo  sie  in  meine  Behandlung  kam,  eben  nur  merklich  die 
Zehen  bewegen  konnte,  ging  diess  jetzt  recht  lebhaft  von  statten;  ausserdem 
aber  konnte  sie  jetzt  den  Fuss  etwas  dorsal-  und  plantarwärts  flectiren,  so- 
wie etwas  adduciren  und  abduciren ;  und  am  Quadriceps  fühlte  man  wenigstens 
me  Spur  von  Contraction,  wenn  man  der  Kranken  aufgab,  bei  gestrecktem 
Knie  die  Ferse  von  der  Unterlage  zu  erheben,  was  sie  freilich  noch  nicht 
Termochte. 

Trotz  alledem  war  aber  an  ein  Tragen  des  Körpers  durch  die  Beine 
immer  noch  nicht  zu  denken;  vielmehr  knickten  dieselben  sofort  zusammen, 
wenn  man  den  Versuch  machte,  mit  der  Unterstützung  unter  den  Schultern 
anch  nur  ein  wenig  nachzulassen.  Allerdings  entwickelte  das  Kind  nicht 
eine  Spur  von  Energie ,  um  selbst  zu  einer  Besserung  ihrei^  Lähmung  etwas 
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beizutragen.    So  war  sie  nicht  dazu  zu  bringen,   dass  sie  sich  täglich  kurze 
Zeit  in  der  Laufbahn  im  Stehen  und  Gehen  übte. 

Des  langen  Wartens  müde,  hatte  ich  schliesslich  Ende  August  eine 
kräftige  Stützmaschine,  Schienen  mit  Sitzring  für  beide  Beine,  anfertigen 
lassen,  eigentlich  mehr  des  Versuches  wegen.  Wie  war  ich  erstaunt,  als  das 
Mädchen  mit  dieser  Maschine  an  dem  Tage  (dem  28.  August),  wo  der  Instru- 
mentenmacher  ihr  dieselbe  zum  ersten  Male  angelegt  hatte,  ohne  jede  weitere 
Stutze  mir  entgegenlief  und  nur  mit  Mühe  davon  abzuhalten  war,  den  wohl- 
gelungenen Versuch  die  Treppe  hinab  und  herauf -zu  steigen,  zu  wieder- 
holen ! 

Von  jetzt  ab  wurden  die  unteren  Extremitäten,  die  Becken-  und  Wirbel- 
säulemuskeln täglich  faradisirt  und  zwar  mit  recht  kräftigen  Strömen.  Jetzt 
war  der  Fortschritt  in  der  Bewegung  ein  rapider.  Das  Mädchen  war  nicht 
zu  halten;  am  liebsten  wäre  sie  den  ganzen  Tag  über  auf  den  Füssen  ge- 
wesen. Bald  ging  sie  mit  den  Schienen  im  Garten  spazieren  und  vermoclite, 
auch  wenn  nur  ein  Bein  geschient  war,  in  der  Laufbahn  zu  gehen.  Diess 
war  Anfang  September,  also  sieben  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit,  drei 
Monate,  nachdem  sie  in  meine  Behandlung  gekommen. 

So  konnte  ich  sie  Mitte  September  auf  einige  Zeit  in  die  Heimath  ent- 
lassen. Hier  wurden  nur  die  kalten  Abreibungen  fortgesetzt  und  statt  der 
Soolbäder  solche  mit  Malzabkochung  genommen;  daneben  nahm  sie  Pillen 
lius  Strychnin  sulphuric.  zwei  Mal  täglich  1  Milligramm. 

Als  Patientin  etwa  nach  fünf  Wochen,  am  20.  October,  sich  wieder 
vorstellte,  hatte  sie  wieder  sehr  erfreuliche  Fortschritte  gemacht.  Der  ange- 
strengte Gebrauch  der  Schienen  hatte  sehr  bald  und  sehr  häufig  zur  Folg^e 
gehabt,  dass  eine  derselben  reparaturbedüiitig  wurde.  Während  der  Zeit  der 
Reparatur  hatte  das  unruhige  Kind  aber  nicht  still  sitzen  wollen,  sondern 
hatte  es  mit  der  einen  nicht  defecten  Schiene  versucht,  zu  gehen.  Und  siehe, 
es  ging!  Mitte  October  vermochte  sie  bereits  auch  mit  einer  Schiene  circa 
eine  Stunde  weit  spazieren  zu  gehen.  Sie  konnte  jetzt  sich  aus  sitzender 
Stellung  auch  ohne  Schienen  schon  mit  geringer  Unterstützung  der  Hand 
allein  aufrichten  und  an  den  Tisch  gestützt  stehen  und  gehen.  Die  Füsse 
konnte  sie  jetzt  in  vollständig  normaler  Weise  bewegen,  den  rechten  Ober- 
schenkel im  Liegen  ziemlich  prompt  gegen  das  Becken  hinaufziehen  und  wie- 
der ausstrekSken,  den  linken  weniger  gut. 

Als  dann  Patientin  acht  Tage  nach  dieser  Untersuchung  behufs  einer 
neuen  electrischen  Kur  zu  mir  kam,  waren  selbst  während  dieser  kurzen 
Zeit  weitere  Fortschritte  nicht  zu  verkennen.  Die  Sicherheit  im  Stehen  und 
Gehen  ohne  Schienen  hatte  noch  bedeutend  zugenommen.  Die  Musculatur 
der  Beine  ist  ganz  ausgezeichnet  entwickelt,  wie  der  ganze  Körper  an  Fülle 
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nicbts  za  wünschen  übrig  Iftsst.  Die  frühere  Stohlverstopfung  ist  so  gut 
wie  gam  gehoben.  Eine  electrische  Prüfung  am  27.  October  ergab  normale 
(aradische  und  galvanische  Erregbarkeit  in  allen  Muskeln  der  beiden  unteren 
Eitremitftten,  mit  Ausnahme  des  linken  Quadriceps,  der  Wadenmuskeln  und 
der  Glataeen  beiderseits,  sowie  des  rechten  Sacrolumbaris,  wo  die  Erregbar- 
keit für  beide  Ströme  noch  immer  herabgesetzt  war. 

Während  der  nun  folgenden  TierwOchentlichen  electrischen  Behandlung 
—  Vormittags  wurde  gewöhnlich  die  Anode  auf  die  nirgends  mehr  merklich 
empfindliche  Wirbelsäule  10  Minuten  lang  stabil  applicirt,  Nachmittags  aber 
wurden  die  Beine  mit  sehr  kräftigen  Strömen  faradisirt  —  schritt  die  Besse* 
rang  Ton  Tage  zu  Tage  fort.  Nach  vierzehn  Tagen  1^^  Patientin  trotz 
der  Glätte  auf  den  Trottoirs  den  zehn  Minuten  weiten  Weg  von  ihrer  Woh- 
nung bis  in  mein  Wartezimmer  täglich  vier  Mal  obne  Schienen  zurück.  An 
ihrem  Gang  fiel  nichts  Abnormes  mehr  auf.  Sie  stand  vom  Stuhl  auf,  ohne 
ach  anzuhalten.  Die  Musculatur  der  unteren  Extremitäten  war  ungewöhn- 
lich kräftig  und  straff  geworden.  Die  Patellarsehnenreflexe  waren  wieder 
deatlich  wahrnehmbar;  die  übrigen  Reflexe  fehlten  noch. 

In  liegender  Stellung  erhob  sie  die  ausgestreckten  Beine  bis  über  45® 
von  der  Unterlage.  Ja  in  der  letzten  Woche  der  Kur  war  sie,  wie  sie  mir 
nachtrSglich  gestand,  zwei  Mal  auf  dem  Eise,  natürlich  ohne  Schienen, 
Schlittschuh  gelaufen«    Es  war  so  gut  gegangen,  wie  in  gesunden  Tagen. 

8o  konnte  ich  das  Mädchen  am  1.  December,  zehn  Monate  nach  Beginn 
der  Krankheit,  sechs  Monate  nach  Beginn  meiner  Behandlung,  geheilt  in  die 
Heimath  entlassen« 

Die  Diagnose  würde  in  dem  vorliegenden  Falle  viel  weniger  Schwie- 
rigkeiten darbieten,  wenn  es  möglich  gewesen  wäre,  über  die  Periode  der 
Krankheit,  in  welcher  die  Lähmung  sich  entwickelt  hatte,  genügende  Aus- 
kunft zu  erhalten.  Die  Angaben  des  Arztes  waren  zu  lückenhaft  und  wider- 
sprachen zum  Theil  denen  der  Eltern. 

Trotzdem  schien  mir  als  sicher  verbürgte  Thatsache  festzustehen,  dass 
die  Lähmnngserscheinungen  nicht  mit  einem  Schlage  aufgetreten  waren,  in- 
dem sie  sich  während  einer  mehrwöchentlichen  Krankheitsperiode  —  massiges 
Fieber,  hartnäckiges  Erbrechen,  spontane  Schmerzen  und  Zuckungen  in  den 
Extremitäten  —  ausgebildet  hatten.  Sprach  schon  dieses  langgedehnte  Initial- 
stadium gegen  die  Annahme  einer  Poliomyelitis  anterior  acuta,  so  noch 
mehr  die  noch  zwei  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit  vom  Arzt  constatirte 
Analgesie  der  Unterschenkel  und  Füsse,  ebenso  die  noch  nach  vier  Monaten 
und  länger  in  hohem  Orade  vorhandene  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule 
gegen  Druck«  Auch  die  anhaltenden  veitstanzähnlichen  Zuckungen  sind  bei 
der    spinalen    Kinderlähmung    eine    durchaus   ungewöhnliche   Erscheinung. 
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Schliesslich  fehlte  in  den  gelähmten  Muskeln  eine  merkliche  Emähnings- 
Störung  und  eine  dem  hohen  Grade  der  Lähmung  entsprechende  Yeränderong 
der  electrischen  Erregbarkeit,  insofern  man  bei  PoUomjelitis  ausgesprochene 
Entartungsreaction  oder  vollständiges  Fehlen  jeder  Spur  von  Erregbarkeit 
erwarten  musste,  ähnlich  wie  in  dem  von  mir  in  Gerhardt'«  Handbuch  der 
Kinderkrankheiten  V.  Band  2.  Abth.,  Spinale  Einderlähmung  pag.  71  mitgetheil- 
ten  Falle  Anna  M.,  welcher  in  Bezug  auf  Hochgradigkeit  und  Ausdehnung  der 
Lähmung  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  vorliegenden  hatte.  Wie  schwindet 
aber  diese  Aehnlichkeit,  wenn  wir  jden  weiteren  Verlauf  und  den  schliess- 
liehen  Ausgang  der  beiden  Fälle  mit  einander  vergleichen:  in  unserem  Falle 
schnelle  Heilung  in  wenigen  Monaten,  in  jenem  andauernde  irreparable 
Paraplegie ! 

Ich  will  die  übrigen  Möglichkeiten  der  Diagnose  bei  Seite  lassen  und 
die  Diagnose,  welche  in  der  Ueberschrift  dieses  Aufsatzes  steht:  Spinale 
Meningitis  zu  rechtfertigen  versuchen.  Für  diese  Diagnose  spricht  zunächst 
das  Symptomenbild,  welches,  wiewohl  in  lückenhafter  Gestalt,  ich  mir  über 
das  Initialstadium  unserer  Lähmung  verschaffen  konnte. 

Hier  ist  vor  allem  die  lange  Dauer  des  Initialstadiums  hervor- 
zuheben. Obgleich  der  behandelnde  Arzt  zugab,  dass  die  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  bereits  fiiiher  als  sechs  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit 
vorhanden  gewesen,  aber  wegen  andauernden  Liegens  der  Kranken  über- 
sehen worden  sein  könne,  so  wurde  die  Lähmung  der  Hals-  und  Nacken- 
muskeln erst  nach  drei  Wochen  constatirt;  und  diese  Lähmung  war  jeden- 
falls schwerer  zu  übersehen.  Jedenfalls  ist  die  Lähmung  nicht  mit  einem 
Schlage,  wie  bei  der  spinalen  Kinderlähmung,  sondern  mehr  allmählig  ent- 
standen. Dies  scheint  aber  bei  den  im  Verlauf  der  Spinalmeningitis  auf- 
tretenden Lähmungen  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein.  So  trat  in  dem  von 
Lejden  in  seiner  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  I.  pag.  430  mitge- 
theilten  Falle  (Eugen  A. ,  5  Jahr  alt)  die  Paraplegie  der  Beine  erst  etwa 
sechs  Wochen  nach  Beginn  der  Spinalmeningitis  ein,  als  das  Kind  in  der 
Reconvalescenz  spazieren  geführt  wurde.  Ja  später  gesellte  sich  zu  einer 
Parese  der  Beine  noch  eine  solche  der  rechten  Hand,  so  dass  der  Knabe 
beim  Essen  sich  der  linken  Hand  bedienen  musste. 

Ebenso  sprechen  die  einzelnen,  im  Beginne  der  Affection  beobachteten 
Erscheinungen  am  meisten  für  die  Annahme  einer  Spinalmeningitis  mit  ge- 
ringer Betheiligung  des  Gehirns.  Eine  solche  ganz  auszuschliessen,  sind  wir 
nicht  berechtigt,  insofern  das  wochenlang  anhaltende  Erbrechen  wohl  mit 
Sicherheit  als  ein  cerebrales  Symptom  anzusehen  ist.  Indessen  war  die 
gleichzeitige  Affection  der  Hirnhäute  jedenfalls  keine  erhebliche,  denn  von 
anderen   bei   Gerebrospinalmeningitis  vorhandenen  Gehirn-Symptomen  wurde 
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nur  ein  massiger  Kopfschmerz  bemerkt.  Die  lange  Dauer  des  Erbrechens 
glaabe  ich  zum  Theil  zurückfahren  zu  sollen  auf  eine  auch  wUhrend  meiner 
mebnnonatlicben  Beobachtung  mehrfach  hervorgetretene  Neigung  zu  gastri- 
schen Störungen,  welche  bei  jeder  Stuhlverstopfung,  jedem  Diatfehler,  jeder 
Gemfithsbewegnng  sofort  eintraten  *)•  Weiter  spricht  für  die  geringe  Bethelli- 
gong  der  Hinüiftate  an  der  Entzündung  auch  der  umstand,  dass  keinerlei 
cerebrale  Lfiunungs-  oder  sonstige  Erscheinungen  weder  im  Initialstadium 
beobachtet  wurden,  noch  im  späteren  Verlauf  zurückblieben.  Sehr  weite  Pu- 
pillen, welche  die  Kranke  in  der  ersten  Zeit  meiner  Behandlung  constant 
zeigte,  waren  wohl  als  Folge  von  Gkhimanftmie  bei  der  immer  noch  erheb- 
lichen Blutarmnth  anzusehen. 

Dagegen  wurden  aus  dem  Initialstadium  folgende  Symptome  ge- 
meldet, welche  auf  eine  Entzündung  der  Rückenmarkshäute  hinweisen. 

Schmerz  im  Bücken  und  in  den  Extremitäten,  monatelang  andauernde 
Hyperästhesie  der  Wirbelsäule  gegen  Druck,  Steifigkeit  der  unteren  Extre- 
mitäten, Zuckungen  in  den  Muskeln,  Lähmung  der  Nackenmuskeln *)  und 
der  unteren  Extremitäten,  andauernde  sehr  hartnäckige  Stuhlverstopfung  und 
schliesslich  im  Anfang  Schwäche  des  Sphincter  vesicae.  Nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  sind  nur  folgende  Erscheinungen,  welche  man  im  Krankheits- 
bild vermissen  könnte:  Genicksteifigkeit,  resp.  Nackenstarre,  Steifigkeit 
der  Wirbelsäule  überhaupt,  H3rperästhesie  der  Haut  und  Muskeln  und 
£ngez(^ensein  des  Abdomen.  Indessen  dürfen  wir  über  die  Nichterwäh- 
nung dieser  Symptome  hinwegsehen,  da  die  Vorgeschichte  der  Kranken, 
wie  mehrmals  hervorgehoben,  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  macheu 
kann. 

Für  die  Annahme  von  Spinalmeningitis  spricht  auch  das  Ergebniss 
der  electrischen  Prüfung,  welches  wesentlich  auf  eine  Herabsetzung  der  Er- 
regbarkeit für  beide  Stromesarten  hinausläuft,  ganz  dasselbe,  wie  in  dem 
oben  erwähnten  FaU  von  Lejden.  Eine  Fortsetzung  des  entzündlichen  Pro- 
cesses  auf  das  Rückenmark  selbst  anzunehmen,  halte  ich  für  nicht  gerecht- 
fertigt durch  den  so  schnellen  günstigen  Verlauf.  Gerade  dieser  erklärt 
sich  am  besten  durch  die  aUmählige  Resorption  der  die  sämmtlichen  Rei- 
zoDgs-  nnd  Lähmungs-Erscheinungen  bedingenden  Exsudation  in  die  weichen 
HäQte. 

Ich  bin  weit  entfernt,   diesem  vorliegenden  Falle   eine  hervorragende 


0  Ob  eine  im  Verlauf  der  Krankheit  wiederholt  aufgetretene  hochgradige 
titicaria  in  causale  Beziehung  zur  Spinalmeningitis  zu  bringen  ist,  muss  ich  da- 
hin gestellt  hissen. 

*)  Auch  von  Leyden  1.  c.  p.  417  zwei  Mal  beobachtet 
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Bedeatang  für  die  Pathologie  der  Lähmangen  im  Eondesalter  zuzuschreiben. 
Dazu  müsste  vor  allem  die  Entstehungsgeschichte  der  Lahmung  aus- 
fohrlicher  und  sorgfältiger  beobachtet  worden  sein.  Indessen  darf  er  jeden- 
falls ein  grosses  therapeutisches  Interesse  beanspruchen,  insofern  er  zeigte 
wie  eine  fortgesetzte  rationelle  Behandlung  auch  in  einem  bereits  auf- 
gegebenen Falle  wider  alles  Erwarten  doch  noch  zu  einem  glücklichen  Aus- 
gange fährt. 


X. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  über  das  Gheyne-Stokes'scite 
Eespiraüonsphänomen  bei  Kindern. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Winternitx  in  Wien. 

Wenn  ich  in  einer  Frage,  die  ebenso  interessant  als  in  vielfacher  Be- 
ziehung noch  sehr  dnnkel  ist,  vor  einem  kinderärztlichen  Forum  das  Wort 
ergreife,  so  geschieht  es  weniger  in  der  Hoffiinng,  überraschende  Anfklftnuigen 
ober  diese  zu  geben,  als  vielmehr  in  der,  Anregung  zu  erneuerter  Forschung 
über  dieses  eigenthümlich^  Phänomen  geliefert  zu  haben. 

Es  ist  bekannt,  dass  in  der  Pathologie  der  Erwachsenen  dem  unter 
dem  Namen  der  Cheyne  -  Stokes'schen  Respiration  beschriebenen  Phänomene 
eine  grosse  Dignität  beigemessen  wird,  und  dass  man  dasselbe  fast  als  ein 
sicheres  Vorzeichen  eines  fnnesten  Ausganges  zu  betrachten  sich  gewöhnt  hat. 

An  dieser  Anschauung  vermochte  auch  die  Aufstellung  Heitler's  nichts 
m  ändern,  dass  die  verschiedenartigsten  Unregelmässigkeiten  im  Bespirations- 
typns  in  das  Cheyne-Stokes'sche  Phänomen  übergehen  können. 

Es  gibt  verschiedene  Respirationsformen,  die  mit  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Erscheinung  eine  mehr  weniger  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Als 
ein  Symptom  sui  generis  jedoch  muss  uns  dieses  Phänomen  alsogleich 
erscheinen,  wenn  wir  einen  echten  Cheyne-Stokes  mittelst  des  Stethographen 
darzustellen  versuchen^). 

Ich  gebe  nun  in  der  folgenden  Figur  die  Zeichnung  eines  solQhen 
typischen    Bespirationsphänomens ,    von    einem    mit  syphilitischer  Arterien- 


*)  Soweit  mir  bekannt  ist  vom  Menschen  bisher  das  Cheyne-Stoke8*sche  Re- 
spiration eph  an  omen  noch  nicht  graphisch  dargestellt  worden. 
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erkrankang  des  Gehirus,  mit  ausgeeprocbenen  Hirnersclieinungeo  und  Hemi- 
plegie behafteten  60jährigea  Manne. 

Die  vollständige  Unbeweglicbkeit  des  Thorax  in 
der  AthmongEpaiise,  die  kaum  merklichen  flachen 
Elevationen  im  Beginne  der  Athmong,  die  djs- 
pnoische  Athmnng  während  der  Acme,  das  neuer- 
liche Flachwerden  der  AthemzUge  bis  za  TOllem 
ReBpirationsstillstand,  ist  das  Typische  and  Cbarak- 
teristische  dieses  Phänomens. 

Weniger  Übereinstimmend  sind  die  Angaben 
über  die  VerändeningeD  des  Pulses  in  den  ver 
sohiedenen  Phasen  der  R^spirationsstörong.  Meine 
graphischen  Darstellungen ')  zeigen  während  der 
Atbempause  eine  Verengerung  der  peripherischen 
Gef^e  and  eine  massige  Beschleunigung  des 
meist  unregelmässigen  und  intermittirenden  Pubeü. 
Wahrend  der  Dyspnoe  wird  der  Puls  langsamer 
und  grösser,  bleibt  aber  doch  meist  unregelmBssig 
und  aussetzend.  Sehr  eigenthümlicbe  Alterationen 
zeigt  dabei  die  Gehimfunction. 

In  fortgeschrittenen  Fällen  besteht  wHhrend  der 
Erscheinung  Sopor  oder  Coma.  Das  PhSnomen 
dauert  auch  während  des  Schlafes  fort,  oder  tritt 
manchmal  auch  nur  wahrend  des  Schlafes  auf. 
In  anderen  Fällen  tritt  die  Respirationspause  mit 
dem  Einschlafen  auf  und  die  Kranken  er- 
wachen und  schrecken  zusammen  mit  dem  Ein- 
treten der  Athmung  mit  der  Dyspnoe.  Das  Er- 
stickungsgefübl  weckt  die  Kranken  und 
das  Respirationscentrum.  Die  Kranken  käm- 
pfen alsbald  gegen  das  Schlaf bedürfniss ,  aus 
Angst  vor  der  Wiederkehr  der  Athemnotb  und 
der  Schreckbilder.    Ich  hatte  Gelegenheit  bei  ver- 

A.  BMpinuion,  schiedenen  Erwachsenen  das  Athmungs-Phftnomen 

B.  Piiuenrre.  j„  beobachten.    Mit  einer  einzigen  Ausnahme  trat 

C.  Zsttcurya.     Jeder   Thell-  ,  _  ,  ,  .  ,     ,     .       . 

rtria  bedeutet  j  Sekunde.  in  all'  diesen  Fällen,  von  denen  ich  bei  emer 
anderen  Gelegenheit  ausführlicher  sprechen  werde,  nach  mehreren  Tagen, 
öfters  auch  erst  nach   mehreren   Wochen    ein    funestes   Ende   ein.     Der  mit 


')  Siebe  die  Piilscurve  B  auf  derselben  Figur. 


Ein  Beitragt.  Lehre  ab.  d.  Cheyne-Stokes'sche  Respirationephänomen  b.  Kindern.  145 

Genesang  endende  Fall  betraf  eine  Hysterische,  die  nach  einer  schmerzhaften 
Operation  an  den  Zähnen  in  den  Znstand  grosser  nervöser  Erregtheit  geneth, 
m  dem  sich  alsbald  das  Symptom  Cheyne-Stokes'scher  Bespiration  gesellte.  So- 
bald sie  die  Angen  scUoss  und  den  Yersnch  machte  einzuschlafen,  worden  die 
Rezitationen  immer  flacher,  endlich  trat  Stillstand  der  Respiration  ein.  Nach 
14—16  Sekunden  begann  die  Athmung  wieder  und  die  Kranke  riss  angst- 
erfüllt die  Augen  auf  und  behauptete,  ein  Stich  durchs  Herz  erwecke  sie.  Da- 
bei Herzklopfen  und  Dyspnoe,  verengte  Pupillen,  firüher  Magen-  und  Darm- 
erscheinnngen.  Durch  86  Stunden  schloss  die  Kranke  kein  Auge,  weil  bei 
jedem  Versuch  die  geschilderte  Scene  sich  wiederholte.  Nach  dieser  Zeit 
äcbien  das  Respirationscentrum  wieder  seine  normale  Erregbarkeit  erlangt 
za  haben  und  Nervenzust&nde  in  anderen  Gebieten  occupirten  das  Terrain. 
Etwas  Aehnliches  ist  mir  nun  auch  bei  einem  Kinde  von  vier  Jahren  zur 
Beobachtung  gekommen  und  das  veranlasste  mich,  die  FVage  vor  das  Forum 
der  ^Idiatrik  zu  bringen. 

Der  sehr  zarte  Knabe,  der  einige  Wochen  früher  Masern  überständen 
hatte,  der  zu  Magen-  und  Darmcatarrhen  disponirt  ist  und  zahlreiche  Anginen 
durchgemacht  hat,  von  welchen  als  Residuen  grosse  und  hypertrophische 
Mandeln  zurückgeblieben  sind,  ist  seit  seiner  Geburt  ein  sogenanntes  nervöses 
Kind  mit  sehr  zarter  blasser  Haut,  hochblonden  Haaren  und  eihem  stets 
etwas  beschleunigten  Pulse.  Ausserdem  sind  seine  Knochen  zart  und  gracil 
imd  die  Gelenkenden,  sowie  die  Verbindungsstellen  der  Rippenknorpel  mit 
den  Bippenknochen  etwas  saftiger ,  leicht  geschwellt,  Nacken  und  Unter- 
kieferdrüsen deutlich  tastbar. 

Eine  Eigenthümlichkeit  des  Knaben,  die  auf  die  Impres- 
dionabilität  seines  Nervensystemes  hindeutet,  besteht  darin,  dass 
das  leichteste  Trauma  auf  den  Kopf  Blässe  des  Gesichtes,  lang- 
samen «Puls  und  Erbrechen  hervorrief;  sowie  lange  nachhaltende 
Kopfschmerzen.  In  diesem  Zustande  nun  bekönunt  der  Knabe  mit  leich- 
tem Fieber  eine  unbedeutende  Angina,  Schnupfen,  verstopfte  Nase,  Erbrechen 
und  Diarrhoe. 

Die  sehr  aufmerksame  und  ängstliche  Mutter  beobachtet,  dass  der 
Knabe  besonders  beim  Einschlafen  derart  unregelmässig  atbme,  dass  zeit- 
weilig gar  kein  Athemgeräusch  gehört  werde,  darauf  reisse  der  Junge  mit 
deutlichen  Zeichen  der  Angst  die  Augen  auf,  während  er  immer  tiefer  und 
hörbar  zu  athmen  beginne.  Das  Athmen  dauert  nun  einige  Zeit  fort  oder 
ö  Terflacht  sich  auch  bald  und  hört  wieder  auf,  worauf  sich  das  geschilderte 
i^piel  wiederholt. 

Meine  Beobachtung,  als  ich  zu  dem  im  Bette  liegenden  Knaben  kam, 
bestätigte   die    von    der  Mutter  angegebene  Thatsache.     Ich  fand   bei  dem 
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Jungen  ein  vollkommen  anfige^ocheiMS  Cheyne^tokes'sches  Bespirations- 
phänomen,  mit  InteimissioiieB  bis  zu  12  Sekunden.  Dazwischen  etwas  kürzere 
Eespirationszeiten.  Pupillen  verengt.  Als  der  kleine  Patient  aus  dem  Bette 
gehoben  xind  ermuntert  wurde,  verschwand  die  Erscheinung,  um  bei  dem 
denselben  überwältigenden  Schlaf  sofort  wieder  einzutreten.  Dieser  beäng- 
stigende Zustand  dauerte  durch  12  Stunden,  um  sodann  sich  nicht  mdir  zu 
wiederholen.  Hier  trat  die  Erscheinung  beim  Einschlafen  ein,  und  verschwand 
mit  der  Besserung  der  an  und  für  sich  auch  nur  massigen  Magen«  und 
Darmerscheinungen. 

Wenn  wir  nach  einer  Deutung  für  dieses  Symptom  suchen  und  für 
ei^e  Erklärung  der  Entstehung  desselben  in  unserem  Falle,  so  gibt  uns  eine 
flücbtige  Umschau  in  der  Literatur,  wenn  ich  mich  nicht  sehr  täusche,  fol- 
gende Fingerzeige.  Sämmtliche  genauer  beschriebenen  Fälle,  so  besonders 
die  von  Merkel,  Lutz,  KOrber,  Both,  Ziemssen,  Leube,  Baas,  Hüttenbrenner, 
Chwostek,  Bule,  Filatow,  stützen  noch  immer  die  geistreiche  Deutung  Traube's, 
wonach  das  Phänomen  auf  herabgesetzter,  durch  Mangel  an  Blutzufuhr 
veranlasster  Erregbarkeit  des  respiratorischen  Gentrums  beruhe. 

Fast  ausnamslos  ist  in  allen  Fällen  entweder  hochgradige  allgemeine 
Anämie  ausdrücklich  angegeben,  oder  es  liegen  locale  Verhältnisse  vor,  Herz« 
Verfettung,  Herzschwäche,  Muskelschwäche,  Himödem  oder  Hydrocephalus 
acutus,  die  eine  verminderte  Blutzufuhr  zum  verlängerten  Marke  bewirken 
können. 

In  einer  grossen  Reihe  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle,  jye- 
sonders  Kinder  betreffend,  sind  vorausgehende  oder  auch  bestehende  Magen- 
Darmerscheinungen  notlrt.  Alle  diese  Momente  zusammengenommen  können 
nun  einen  gemeinsamen  Angriffspunkt  haben. 

Analysiren  wir  die  Erscheinungen  bei  unserem  Knaben ,  so  finden  wir, 
dass  die  verstopfte  Nase,  die  hypertrophischen  Mandeln,  der  weiche,  nach- 
giebige, leicht  rhachitische  Thorax,  im  Vereine  mit  der  Muskelschwäche,  die 
Eespirationsfunction  beeinträchtigen  mussten.  Die  ungenügende  Aspiration, 
die  matte  Pulsion  mussten  den  Einfiuss  der  Kespiration  auf  die  Blutcircu- 
lation  schwächen,  und  damit  schon  die  Blutzufuhr  zum  Gehirn  vermindern, 
die  Erregbarkeit  des  Respirationscentrums  allmählig  herabsetzen.  Kommt 
nun,  bei  dem  ohnehin  schon  anämischen  Geschöpfe,  irgend  eine  Unterleibs- 
erkrankung hinzu,  die  vielleicht  mit  einer  Hyperämie  oder  einer  Erschlaffung 
der  einen  so  grossen  Fassungsraum  darbietenden  UnterleibsgefUsse  einhergeht, 
so  treffen  wohl  Momente  genug  zusammen,  die  bei  ihrer  Summirung  mit 
d^r  geschilderten  nervösen  Disposition  eine  genügende  Blutarmuth  des  ver* 
längerten  Markes  bewirken  könnten,  um  das  in  Rede  stehende  Symptom 
auszulösen. 
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All  das  traf  bei  unserem  Knaben  zusammen)  und  ähnliches  Zusammen* 
trefFen  gleich  wirkender  Ursachen  lässt  sich  aus  den  meisten  in  der  Literatur 
niedergelegten  Krankengeschichten  herauslesen. 

Ob  diese  meine  Anschauung  eine  Berechtigung  hat,  w&re  nun  durch 
einen  therapeutischen  Versuch,  zu  welchem  beschäftigten  Kinderibrzten 
leichter  Gelegenheit  werden  dürfte  als  mir,  unschwer  zu  entscheiden. 

Die  mechanische  Gompression  des  Unterleibes,  behufs  Ver- 
dr&ngnng  des  Blutes  aus  den  Bauchgefässen,  behufs  Verkleine- 
rung des  gesammten  Gefässraumes,  behufs  Erhöhung  des  Blut- 
druckes und  vermehrter  Blutzufuhr  zum  Gehirn,  wftre  vielleicht 
im  Stande  die  Cheyne-Stokes'sche  Respiration,  wenn  auch  nur  temporär 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  (In  dem  oben  beschriebenen  Falle  habe  ich 
diesen  Versuch  leider  versäumt.) 

Es  wäre  ein  solches  Resultat  eine  gewichtige  Bestätigung  der  vor- 
getragenen Hypothese,  eine  Erweiterung  unserer  pathologischen  Erkenntniss. 


Seferate. 


Bericht  über  die  Jüngste  Diphtheritig-Literatvr 

von 
Dr.  6.  Baginsky  in  Berlin. 

Aerztliche  Gesellscliaften  des  In-  und  Auslandes  sowohl,  als  eine  grosse  Reihe 
tüchtiger  Praktiker  haben  sich  auch  in  der  jüngsten  Zeit  bemüht,  theils  durch 
theoretische  Studien,  theils  durch  Krankenbeobachtungen  das  Wesen  und  die  Katar 
der  Diphtheritis  unserer  Kenntniss  näher  zu  bringen,  und  dennoch  kann  man 
nicht  behaupten,  dass  das  chaotische  Dunkel,  welches  über  diesem  Würgengel  der 
Kinderwelt  schwebt,  geklärt  worden  ist ;  es  möchte  im  Gegentheil  beinahe  scheinen, 
als  ob  die  grosse  Verwirrung,  die  wir  in  der  Literatur  dieser  Krankheit  finden, 
noch  vermehrt  wird  durch  einzelne  nicht  ezacte  Beobachtungen,  die  ihrerseits 
wieder  ihren  Grund  in  der  verschiedenen  Auffassung  der  einzelnen  Krankheits- 
formen und  Stadien  finden. 

Selbst  königliche  Familien  sind  von  der  Diphtheritis  nicht  verschont  ge- 
blieben. Nachdem  zuerst  der  bekannte  unglückliche  Ausgang  der  Diphtheritis- 
Erkrankungen  in  der  Grossherzoglichen  Familie  in  Darmstadt  eingetreten  war, 
sollte  auch  ein  Prinz  unseres  königlichen  Hauses  der  Diphtheritis,  trotz  der  sorg- 
fältigsten Behandlung,  erliegen.  Ueber  die  Frkrankung  selbst  ist  seiner  Zeit  be- 
reits in  öffentlichen  Journalen  so  ausführlich  berichtet  worden,  dass  wir  von 
weiteren  Mittheilungen  Abstand  nehmen.  Im  Anschluss  an  diese  Erkrankung  hat 
Ihre  Majestät  die  deutsche  Kaiserin  und  Königin  von  Preussen  einen  Preis  von 
2000  Reichsmark  für  die  beste  Arbeit  über  Diphtheritis  ausgesetzt.  Zu  Preis- 
richtern wurden  ernannt  Virchow,  v.  Langenbeck,  Klebs,  Liebreich,  Nägeli,  OerteU 
Thiersch.  Die  Arbeiten  müssen  bis  zum  15.  December  1880  an  Herrn  v.  Langen- 
beck eingesandt  werden. 

Die  Verhandlungen  der  medicinischen  chirurgischen  Gesellschaft  in  London 
über  Croup  und  Diphtheritis  (Lancet  Nr.  16  und  ff.  1879)  ergaben  ausserordent- 
liche Differenzen  in  den  Anschauungen  nahezu  aller  der  Aerzte,  welche  sich  an 
der  Discussion  betheiligten.  Es  war  bereits  1875  eine  Commission  eingesetzt 
worden,  welche  die  Beziehungen  zwischen  Croup  und  Diphtherie  prüfen  sollte. 
Am  23.  October  1878  wurde  der  Bericht  der  Commission  verlesen,  der  in  folgenden 
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Thesen  gipfelt:  Der  Begriff  ^Croap**  wird  als  klinische  Bezeichnung  für  die 
Olwtractio  laryngis  im  Allgemeinen  vorgeschlagen^  die  im  kindlichen  Organis- 
mus unter  fieberhalten  Erscheinungen  auftritt,  gleichgültige  ob  Membranen  vor- 
handen sind  oder  nicht  Der  Begriff  „Diphtherie'*  wurde  gebraucht  zur  anatomi- 
schen Bezeichnung  einer  zymotischen  Erkrankung,  die  sich  ihrerseits  mit  Croup 
(].  i.  Obstractio  laryngis  and  Laryngostenose  verbinden  kann.  Während  die  patho- 
logischen Anatomen  sich  bemüht  haben^  den  Begriff  des  Croup  und  der  Diphtherie 
als  bestinunte  anatomisch  genau  characterisirte  Krankheitsformen  hinzustellen  — 
wir  erinnern  an  die  genaue  Definition  ^  die  Virchow  gegeben  hat  ~  sehen  wir, 
daes  die  englische  Commission  den  Begriff  „Croup"  und  „Diphtlierie"  rein  klinisch 
auflaast  In  der  sich  an  die  Verlesung  des  Berichtes  anschliessenden  Discnssion, 
die  mehrere  Abende  in  Anspruch  nahm,  finden  wir  die  Ansichten  über  die  Wahl 
der  Nomenclatnr  ebenso  verschieden,  wie  die  über  die  Identität  der  Diphtherie 
and  Croup. 

Während  einzelne  Redner  beide  für  identisch  halten,  erklären  Fox  und 
U'Intyredas  Gegentheil,  und  während  die  Commission  sich  für  die  Zymosls  ent- 
scheidet bekämpft  Hutchinson  diese  Ansicht,  der  sich  auch  Gall  anschliesst;  nach 
diesen  Beiden  ist  die  Diphtheritis  kein  specifisches  Fieber,  sondern  eine  Ent- 
(undnng.  die  durch  die  gewöhnlichen  Ursachen  entsteht  und  später  erst  contagiös 
wird,  ähnlich  wie  man  es  beim  Hospitalbrand  zu  sehen  Gelegenheit  hat 

In  ätiologischer  Beziehung  hat  die  Commission  Folgendes  mitgetheilt: 
Während  in  einer  Reihe  von  Crouperkrankungen  die  Entstehungsmomente  unklar 
eind,  lassen  sich  in  anderen  Fällen  die  Ursachen  sicherer  nachweisen,  1)  in 
dem  diphtheritischen  Contagium,  2)  in  faulem  Wasser  und  schlechter  Luft,  3)  in 
verschieden  reizenden  Substanzen,  wie  heisse  Wasserdämpfe,  scharfe  Säuren 
ond  Fremdkörper,  4)  in .  Erkältungen,  5)  in  Einflüssen  epidemischer  und  infectiöser 
Art  6)  in  den  Folgezuständen  von  Morbilli,  Scarlatina  und  Typhus. 

Schweninger  (Studien  über  Diphtherie  und  Croup)  hat  die  Diphtherie  und 
den  Croup  zum  Gegenstande  einer  fleissigen  und  sorgfältigen  anatomischen  und 
eiperimentellen  Untersuchung  gemacht.  Was  die  Entstehung  der  diphtheritischen 
Membran  anlangt,  so  kommt  Seh.  zum  Resultat,  dass  dieselbe  als  ein  aus  Blut 
and  Lymphgefässen  hervorgegangenes  Exsudat  betrachtet  werden  muss,  der  Haupt- 
sache nach  Faserstoff,  der  sich  unter  dem  Einflüsse  des  beim  Zerfall  der  weissen 
Blutkörperchen  entstehenden  Ferments  bildet.  Die  Lehre  von  Wagner,  dass  das 
Balkennetz  durch  eine  faserstoffähnliche  Umwandlung  der  Epithelien  zu  Stande 
kommt,  ist  desshalb  nicht  anzunehmen,  weil  man  die  Entstehung  einer  so  starken 
Membran  ans  den  zarten  Epithelien  nur  schwer  erklären  kann  und  weil  dieselbe 
aach  auf  von  Epithel  entblössten  Stellen,  auf  Granulationen  vorkommt 

Der  anatomische  Befund  schwankt  zwischen  kleineren  und  grösseren,  bald 
vereinzelt,  bald  confluirend  auftretenden  Flecken,  also  wirklichen  Auflagerungen^ 
die  in  den  schwersten  Diphtheriefällen  sich  als  ausgebreitete  Gangrän  der  Rachen- 
gebilde darstellen,  wobei  es  sich  nicht  mehr  um  Auflagerungen,  sondern  um 
directe  Necrose  der  Schleimhaut  selbst  handelt.  Es  giebt  ausserdem  einen  von 
Diphtherie  unabhängigen  genuinen  Croup,  eine  selbständige  nie  epidemisch  auf- 
Iretende  Krankheit  bei  Kindern,  die  sich  von  der  Diphtherie  unterscheidet  und 
ab  eine  von  derselben  unabhängige  Localerkrankung  der  Luftwege  mit  Bildung 
einer  aas  Faserstoff  und  lymphoiden  Körperchen  bestehenden  Pseudomembran  er- 
scheint.   Das  Hauptmoment  für  die  Trennung  der  Diplitherie  von  anderen  ähn- 
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liehen  Processen  liegt  höchst  wahrscheinlich  in  der  specifischen  Ursache  derselben, 
die  in  den  bei  der  Diphtheritis  constant  vorkommenden  Pilzen  gelegen  sein  soll. 
Auch  dieser  wichtige  Gegenstand  ist  von  Schwenlnger  sowohl  anatomisch^  wie 
experimentell  geprüft  worden.  Wurden  Membranen  frisch  vom  Lebenden  oder 
bald  nach  dem  Tode  untersuchte,  so  konnten  weder  in  den  Lücken  des  Maschen- 
netzes noch  auch  in  den  Balken  Pilze  nachgewiesen  werden,  ebenso  wenig  in  der 
später  gebildeten  Eiter-  und  Fasers tofTmembran.  In  Präparaten  aus  der  Leiche 
finden  sich  viele  bewegliche  Körnchen  und  auch  Stabchen,  in  den  gangränösen 
Schleimhautfetzen  dagegen  stets  Micrococcen  in  grosser  Zahl.  Die  Impfversuche 
gaben  über  die  Ursache  der  Diphtherie  keine  bestimmten  Anhaltspunkte,  so  dass 
die  Annahme,  es  seien  die  Micrococcen  die  Ursache  der  Krankheit,  noch  sehr  viele 
Zweifel  lässt. 

Tschamer  (Ueber  das  Wesen  des  Scharlach  und  Diphtheritis-Contagiums 
und  über  deren  Verwandtschaftsverhältniss.  Centralzeitung  für  Kinderheilkunde 
Nr.  23,  1879)  hat  durch  Culturversuche,  wozu  Harn  und  Diphtheritis-Membranen 
verwandt  wurden,  einen  Pilz  erzeugt,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  seinem  Schar- 
lachpilz hat.  Der  Diphtheritispilz  zeigt  etwas  stärkere  Hyphen,  als  der  bei  Schar- 
lach ;  dieselben  sind  roth  und  septirt  *,  die  secundären  und  tertiären  Endäste  stehen 
quirlförmig  und  jeder  trägt  eine  etwas  ovale  Spore.  Der  Pilz  gleicht  dem  von 
Bonorden  als  Verticillium  ruberrimum  (Syn.  Sporotrichum  ruberr.)  bezeichneten  Pilz. 
Die  Versuche,  die  Tschamer  anstellte,  um  durch  Einimpfen  der  Micrococcen,  die 
aus  den  Sporen  von  Verticillium  ruberr.  gewonnen  wurden,  Diphtheritis  zu  er- 
zeugen, blieben  erfolglos.  Die  Schlüsse,  die  Tschamer  aus  seinen  Culturversuchen 
zieht,  sind 

1)  Scharlach  und  Diphtheritis  sind  zwei  verwandte  Krankheiten;  beide 
werden  durch  Pilze  bedingt,  die  zu  der  einen  Gattung  „Verticillium"  gehören; 
Scharlach  durch  Verticillium  (candelabrum  ?) ,  Diphtheritis  durch  Verticillium  ru- 
berrimum. 

2)  Beide  Krankheiten  können  autochthon  entstehen  durch  Aufnahme  dieser 
Pilze  in  den  menschlichen  Organismus. 

Nach  Bonorden  kommen  die  Verticilliumpilze  auf  faulendem  Holze  und 
faulen  Holzstücken  vor;  nimmt  man  diese  als  das  Substrat  dieser  Pilze  an  und 
setzt  man  eine  autochthone  Entstehung  der  Diphtheritis  und  des  Scharlachs  durch 
Aufnahme  dieser  Pilze  in  den  Organismus  voraus,  so  müssten  nach  Tschamer 
diese  Erkrankungen  auf  dem  Lande  am  häufigsten  vorkommen,  wo  die  Bedin- 
gungen für  die  Existenz  dieser  pflanzlichen  Gebilde  in  grösserem  Maasse  vor- 
handen sind. 

So  interessant  auch  diese  Mittheilungen  sind,  so  kann  Ref.  sich  doch  der 
Ansicht  Tschamer's  nicht  anschliessen ;  wir  sehen  namentlich  in  grossen  Städten 
und  was  für  diese  gilt,  hat,  wenn  man  bestimmte  Bedingungen  für  eine  Krank- 
heit voraussetzt,  auch  absolute  Gültigkeit  für's  Land,  die  Diphtheritis  in  so  varianter 
Form  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  auftreten,  dass  die  Holzpilznatur 
der  Diphtherie  wohl  sehr  zweifelhaft  erscheinen  dürfte. 

JohnTripe  (Sanitary  Record  14.  Juni  1878)  constatirte  bei  einer  Diphtheritis- 
Epidemie  eine  mangelhafte  Einrichtung  der  Kanalisationsanlagen  in  den  inficirten 
Häusern,  so  dass  das  Kloakengas  in  das  Innere  der  Häuser  direct  einströmte. 
Man  konnte  diese  Thatsache  durch  den  üblen  Geruch  in  den  Häusern  constatiren. 
Da  eine   Infection  anderer  Art  nicht  nachweisbar  war,  so  sieht  Verf.  in  diesen 
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mangelhaften  Einrichtangen  die  Ursache  der  Diphiheritia;  eine  Ansicht^  der  sich 
mdere  englische  Aerzte  anschliessen.  Wahrend  Bell  in  Glasgow  im  Trinkwasser 
^er  mit  Diphtherie  inficirten  Häuser  eine  Menge  grünen  Schleims  mit  einer 
grossen  Anzahl  kleiner  Organismen  fand,  konnte  Tripe  gleiches  nicht  constatiren. 
Es  ist  nothwendig  in  allen  Fallen  von  Diphtherie  die  Ausgassröhren  ^  die  Regen- 
wafiserröhren  und  Abflussröhren  der  Cistemen  einer  genauen  Untersuchung  zu 
unterziehen. 

Fox  (The  British  medical  Journal  vom  7.  Dec.  1878)  berichtet  über  eine 
Erkrankung  von  Kindern,  die  im  October  und  November  1875  in  seinem  Bezirke 
znerst  auftrat  und  seit  dieser  Zeit  sich  öfters  in  denselben  Monaten  wiederholte. 
Wahrend  nach  Fox  die  Diphtheritis  sich  characterisirt  1)  durch  die  Bildung  einer 
lederartigen  Pseudomembran.  2)  durch  einen  bedeutenden  Kräfteverfall  ^  3)  durch 
Mlixeitiges  Auftreten  von  Albumen  im  Urin,  4)  durch  zeitweises  Auftreten  von 
Paralysen,  zeigt  die  erstere  Erkrankung  andere  Erscheinungen  und  zwar  1)  sind 
haaptsachlich  die  Tonsillen  entzündet  mit  zeitweisen  Schwellungen  der  Submaxillar* 
nnd  Cervicaldrüsen.     Die  Erkrankten  sind  anämisch. 

2)  Die  lederartigen  zähen  Membranen  fehlen^ 

3)  die  Uebertragung  geschieht  durch  Beisammensein  in  den  Schulen, 

4)  fehlt  die  Albuminurie  und  Paralyse^ 

5)  fehlt  die  Prostration  der  Kräfte.» 

6)  die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  ist  10  Tage. 

Die  Ursache  dieser  Krankheit  sucht  Fox  in  eigen thümlichen  Verhältnissen 
seines  Bezirkea,  in  dem  das  Trinkwasser  für  die  Kinder  aus  einem  Bache  geschöpft 
wird,  der  im  October  und  November  mit  Unreinlichkeiten  der  verschiedensten 
Art  versehen  ist:  Schmutz,  Insecten  u.  s.  w.  Die  Krankheit  erscheint  der  Be- 
schreibong  nach  als  eine  Tonsillitis,  die  ja  als  solche  schon  mit  der  Diphtheritis 
Veine  Aehnlichkeit  hat.  In  wie  weit  diese  Erkrankung  mit  Erysipelas  in  Zn- 
sammenhang gebracht  werden  kann,  ist  höchst  zweifelhaft,  da  der  eine  Fall,  in 
dem  die  Mutter  an  Erysipelas  faciei  litt,  während  der  Vater  und  mehrere  Kinder 
die  beschriebene  HalsafTection  hatten,  nicht  sehr  beweisend  erscheint 

Ans  England  (The  Sanitary  Record  April  18  nnd  May  2  1879)  werden  Be- 
richte über  Diphtheritis  mitgetheilt,  die  die  Entstehungsursache  derselben  in  dem 
Oeniuse  verunreinigten  Wassers  und   in   dem  Bestände   fehlerhafter  Canalisation 
Sachen.    Was  die  erstere  Ursache  betrifft^  so  wird  einer  in  Kirkelle  (Yorkshire) 
anfgetretenen  Diphtheritisepidemie  Erwähnung  gethan,  in  der  die  ersten  Erkran- 
Vnngsfalle  bei  Kindern  auftreten,  die  in  Kirkelle  die  Schule  besuchten  und  Wasser 
ans  einer  Cisteme  tranken,  welches  nach  genauer  Untersuchung  als  durch  organische 
Substanzen  im  höchsten   Grade  verunreinigt  sich  herausstellte.     Die  Krankheit 
trat  dann  in  benachbarten  Orten  epidemisch  auf.  —  In  ähnlicher  Weise  ist  eine 
Epidemie  zu  erklären  in  dem  Bezirke  Ludlow,  wo  der  erste  Fall  ein  Mädchen 
betraf,  welches  mit  verunreinigtem  Wasser  aus  dem  in  der  Nähe  des  Closets  be- 
findlichen Schulbmnnen  gegurgelt  hatte.    Zwei  andere  Epidemien  in  Castle  Gresley 
and  Staple  Gross  in  Jessen  entstanden  in  gleicher  Art ;  in  beiden  konnte  als  be- 
stimmte Ursache  der  Genuss  fauligen  und  mit  verunreinigten  Substanzen  inficirten 
^aasers  nachgewiesen  werden. 

Betreffs  der  zweiten  Ursache^  ist  die  mitgetheilte  Krankengeschichte  be- 
merkenswerth.  In  der  Familie  eines  Briefträgers  erkrankte  zunächst  ein  6  Jahre 
altes  Hadchen  an  Erbrechen  mit  bald  darauf  eingetretenem  Koma^  dem  es  am 
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folgenden  Tage  erlag.  Zugleich  erkrankte  die  Matter  und  5  andere  Kinder  an 
lieftiger  Diphtheritie,  wora^  3  Kinder  starben.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  die 
CanalisationEranlagen  höchst  mangelhaft  waren,  indem  einzelne  Abzugskanäle  ver- 
stopft, andere  so  defect  waren,  dass  die  schlechten  Gase  ausströmen  konnten.  In 
der  Nähe  dieser  Kanäle  befand  sich  der  Brunnen,  aus  dem  das  Trinkwasser  ge- 
schöpft wurde.  Das  Wasser  war  verunreinigt.  Da  andere  Ursachen  auszuschliessen 
waren,  so  mussten  die  angeführten  allein  beschuldigt  werden. 

So  wichtig  auch  diese  Mittheilungen  sind,  und  eine  gewisse  Beachtung  ver- 
dienen, so  spielen  doch  noch  andere  Momente  bei  der  Diphtheritis  mit  und  nament- 
lich ist  es.  die  Empfänglichkeit  einzelner  Personen  und  Familien,  die  für  die 
Diphtheritis  von  besonderer  Bedeutung  ist ;  so  wird  (The  Sanitary  Record  March  1879> 
ein  Bericht  über  eine  Diphtheritisepidemie  in  dem  Church  Gresley-Bezirke  mit- 
getheilt,  in  der  32  Personen  erkrankten,  17  starben  davon.  Auffallend  war,  da«s 
Kinder,  die  mit  erkrankten  Personen  anderer  Familien  in  Berührung  kamen,  nicht 
inficirt  wurden,  während  in  entfernter  liegenden  Strassen  und  Häusern  die  Diph- 
theritis auftrat,  so  dass  der  Weg  der  Uebertragung  unbekannt  blieb. 

Lipski  (0  fibrin  wospal.  sjewa  u  djetey  Kiew  1878)  sieht  das  Wesen  der 
Diphtheritis  in  einer  fibrinösen  Exsudation  ohne  Specifität. 

Die  Exsudation  selbst  kann  entweder  die  Oberfläche  allein  betreffen  oder 
mit  Infiltration  der  Schleimhaut  zu  necrobiotischen  Processen  führen.  Den  in  den 
Membranen  vorgefundenen  Micrococcen  wird  keine  pathogenetische  Bedeutung 
beigelegt.  Ist  die  Diphtlieritis  wirklich  contagiös,  so  ist  sie  es  nur  in  den  vor- 
gerückteren zur  Necrobiose  führenden  Processen,  wenigstens  scheinen  für  diese 
Annahme  die  Experimente  des  Verf.  zu  sprechen ;  es  entwickelten  sich  bei  Ueber- 
impfungen  nur  die  Diphtheritis,  wenn  necrobiotische  Pseudomembranen  benutzt 
wurden.  Ausser  diesen  Formen  giebt  es  noch  eine  andere  Form  der  Diphtherie, 
deren  Entstehung  miasmatisch  durch  klimatische  und  atmosphärische  Einflüsse  zu 
erklären  sei.  Verf.  unterscheidet  eine  Diphtheritis  crouposa,  necrobiotica  und  sep- 
tica;  letztere  entsteht  durch  die  Zersetzung  des  Exsudats,  das  wieder,  wenn  es 
resorbirt  wird,  zur  allgemeinen  Infection,  ähnlich,  wie  wir  es  bei  anderen  Infec- 
tionskrankheiten  beobachten  können,  führt. 

MorellMackenzie  (diphtheria,  its  nature  and  treatment)  hat  die  Diphthe- 
ritis in  einer  besonderen  Monographie  (100  Seiten)  in  ausführlicher  und  sachgemässer 
Weise  bearbeitet  Wenn  auch  im  Allgemeinen  in  der  Bearbeitung  des  Gegenstandes 
wenig  neue  Gesichtspunkte  zu  Tage  treten,  so  zeugt  doch  das  Buch  von  grosser 
praktischer  Erfahrung.  Es  wurde  zunächst  die  Geschichte  der  Diphtheritis,  als- 
dann die  Ursachen  derselben,  die  Natur  des  Contagiums  und  die  Art  und  Weise 
der  Infection  bedprochen.  Es  folgen  dann  die  Symptome,  Diagnose,  Prognose, 
Pathologie  uhd  Therapie.  Mackenzie  empfiehlt  die  Antiseptica  besonders.  Zum 
Schluss  wird  der  Croup  und  die  secundären  Diphtheritisformen  einer  eingehenden 
Besprechung  unterworfen. 

Woizcehowskiund  Aehscharuihoff  (Mosk,  med.  Gaz.  1878 Nr.  6, 7  und  8> 
machen  Mittheilungen  über  Diphtheritisepidemien  in  Südrussland.  Bereits  vor 
4  Jahren  trat  die  Halsbräune  in  Taurien,  Bessarabien  und  Gouvernement  Cherson 
zuerst  in  einzelnen  Fällen  und  später  epidemisch  auf.  Die  Krankheit  verbreitet 
sich  von  da  niehr  nach  Norden,  wo  sie  in  den  Gouvernements  Kiev,  Tschemigofif 
und  Poltova  in  den  letztvergangenen  Jahren  in  epidemischer  Weise  vorgekommen 
ist.    Die  Mortalität  schwankt  im  Gouvernement  Cherson  zwischen  37  und  48  Pro- 
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cent,  in  der  Stadt  Cherson  betrag  sie  25  Procent  und  batte  die  Krankbeit^  wie  es 
schien^  an  Bösartigkeit  eher  abgenommen.  Im  Gouvemement  PoltOYa  wütbete 
die  Epidemie  in  recht  verbeerender  Weise.  £s  erkrankten  im  Jahre  1877^  wie 
der  amtliche  Bericht  nachweist,  im  Hirgoron^scben  Kreise  von  11^042  Einwohnern 
^988  an  Dipbtheritis,  mit  einer  Mortalität  von  2792.  Die  meisten  Erkrankungen 
kamen  in  den  Herbstmonaten  vor.  Als  Ursachen  Air  die  epidemische  Verbreitung 
sind  anzuschuldigen  die  im  höchsten  Grade  vernachlässigten  hygienischen  Ver- 
hältnisse; der  niedrige  Bildungsgrad  der  Bevölkerung,  die  engen,  schmutzigen  un^ 
fencbten  Wohnungsraume  u.  dergl.  mehr,  Momente,  die  ja  bei  allen  Infections- 
krankheiten  eine  so  bedeutende  deletäre  KoUe  spielen;  die  Bodenbeschaffenheit 
hatte  keinen  £linfluss  auf  die  Ausbreitung  der  Krankheit.  Es  herrschten  in  ein- 
zelnen Kreisen  Scharlach  und  Masern  neben  der  Diphtheritis;  das  gegenseitige 
Verhältniss  gestaltete  sich  jedoch  so,  dass  Masern  da  am  meisten  auftraten,  wo 
4ie  wenigsten  Diphtheritisfälle  vorkamen  und  dass  Scharlach  nicht  am  meisten 
in  Kreisen  vorhanden  war,  in  denen  die  Diphtherie  besonders  wüthete. 

Vedrine  (Gazette  m^icale  de  Paris  1878)  giebt  einen  Bericht  über  eine 
IHphtberitisepidemie  in  einem  Versailles  nahe  gelegenen  Dorfe,  der  desshalb  wichtig 
ist  weil  V.  im  Stande  war,  die  Verbreitung  der  Krankheit  schrittweise  zu  ver- 
folgen vom  Beginn  der  Infection  bis  zum  epidemischen  Umsichgreifen.  Es  er- 
krankten vom  D^cember  1877  bis  Mai  1878  von  160  Einwohnern  der  Ortschaft 
19  Personen,  von  denen  7  starben.  Die  Incubationsdauer  betrug  5 — 21  Tage  und 
schienen  die  klimatischen  Verhältnisse,  plötzliche  Temperaturabnahme,  Wechsel 
der  hygrometrischen  Luftverhältnisse  auf  die  Vermehrung  der  Dlphtheritifl(äUe 
hinzuwirken. 

Settegast  (Archiv  für  klinische  Chirurgie  22.  Bd.  4.  Heft)  berichtet  über  die 
Diphtheritisfälle,  welche  in  der  Zeit  vom  Jahre  1873  bis  1876  im  Krankenhanae 
Bethanien  (Berlin)  aufgenommen  worden  sind.  Unter  den  Erkrankten  lieferten 
Kinder  das  Hauptcontingent;  es  wurden  im  Ganzen  aufgenommen  484,  und  zwar 
2^  Knaben  und  231  Mädchen,  davon  starben  302,  und  zwar  154  Knaben  und 
148  Mädchen,  11  wurden  ungeheilt  entlassen.  375  Kinder  wurden  tracheotomirt, 
davon  starben  250,  geheilt  wurden  119,  ungeheilt  blieben  6.  Ohne  Tracheotomie 
worden  106  mit  49  Genesungsfällen  behandelt  Das  Genesungsverhältniss  betrug 
TK-ähread  der  4  Jahre  82  7o  für  die  tracheotomirten  Kinder,  gegenüber  3146^/» 
<1er  Heilungen  in  der  Zeit  von  1861  bis  1872. 

In  Bethanien  wird  bei  Kindern  bis  zum  8.  Lebensjahre  die  Tracheotomia 

inferior  und  bei  Kindern  über   10  Jahren  die  Tracheotomia  superior  ausgeführt. 

Die  grösste  Zahl  derselben  fällt  auf  die  Monate  October — November,  und  Kinder 

im  5.  Lebensjahre  waren  diejenigen,  die  zumeist  tracheotomirt  wurden.  —  Von 

den  Inhalationen,  die  in  der  Nachbehandlung  regelmässig  angewendet  wurden,* 

bind  in  Bethanien   keine  glänzenden  Kesultate  zu  verzeichnen  gewesen.      Im  An- 

iKihloss  hieran  ist  der  Bericht  zu  erwähnen,  den  Besnier  (de  la  loi  d' Evolution 

invariable  de   la  diphth^rie,  L'Union   medicale  Nr.  129,  1878)  im  Auftrage  der 

Conunission  über  die  bestehenden  Erkrankungen   der  medicinischen  Gesellschaft 

in  Paris  giebt.     B.   constatirt,   dass  die  Diphtheritis   ziemlich  gesetzmässig  den 

Höhepunkt  erreicht  in  den  ersten  8  Monaten  des  Jahres  und  dann  im  zweiten 

Trimester  abnimmt   zu  ihrem   Minimum  im   dritten  Jahrestrimester,  um  in  den 

letzten  3  Jahresmonaten  wieder  an  Intensität  sowohl  qualitativ   als  quantitativ 

zn  steigen.     In  den  ersten  3  Monaten  des  Jahres  1878  starben  in  Paris  an  Diph- 


154  Referate. 

iheritiB  703,  im  zweiten  Trimester  559  and  im  dritten  368;  über  die  Mortalität 
des  vierten  Trimesters  fehlt  die  weitere  Hittheilung.  AehnHche  Verhältnisse  sind 
bei  den  in  den  Krankenhäusern  Behandelten  zu  constatiren.  Im  Allgemeinen  ist 
aus  einem  Vergleiche  der  Mortalität  an  Diphtheritis  Erkrankter  im  Verlaufe  einer 
Keihe  von  Jahren  zu  constatiren^  ^bsb  die  Halsbräune  seit  12  Jahren  bis  zum 
Jahre  1877  stetig  zunahm,  und  von  dieser  Zeit  allmälig  wieder  abnahm.  Durch 
welche  Bedingungen  die  Decrescenz  erfolgt  ist,  ob  sie  dauernd  sein  wird,  werden 
weitere  Beobachtungen  und  Berichte  ergeben. 

Joseph  Krieger  (Ueber  die  Disposition  zu  Katarrh,  Croup  und  Diphtheritis 
der  Luftwege,  Stradsburg)  beschäftigt  sich  unter  Anderem  mit  der  Erforschung 
der  zeitlichen  und  individuellen  Disposition  zur  Diphtlieritis.  Es  entwickelt  sich 
die  Neigung  zu  dieser  Krankheit  erst  im  2.  Halbjahre  und  liegt  meist  eine  Ver- 
wechslung mit  aphthösen  Processen  vor,  wenn  man  von  Diphtheritis  bei  Säug- 
litigen  spricht.  Verf.  trennt  den  genuinen  und  diphtheritischen  Croup  von  der 
Pharjmgealdiphtherie ;  während  die  beiden  ersteren  im  2.  bis  4.  Lebensjahre  die 
Acme  erreichen  und  mit  dem  10.  Jahre  verschwinden,  erlangt  die  Rachendiphtherie 
den  Höhepunkt  im  5.  bis  10.  Lebensjahre.  Die  Disposition  zu  diesen  Erkrankungen 
ist  nicht  angeboren,  sondern  wird  erworben  durch  verschiedene  Momente.  Genaue 
Beobachtungen,  die  Verf.  in  22  Familien,  in  denen  Kinder  an  Croup  und  Diph- 
theritis starben,  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  führten  ihn  zur  Ansicht,  dass  ver- 
änderte klimatische  Verhältnisse  (künstliches  Klima)  einen  Einfluss  haben  auf  die 
Disposition  zur  Diphtherie;  namentlich  war  in  den  Wohnungen  mit  disponirten 
Kindern  die  Luft  trockener  und  wärmer  als  in  den  Behausungen,  in  denen  die 
Kinder  keine  Disposition  erkennen  Hessen.  Ein  weiterer  Faktor  fiir  die  Disposi- 
tion liegt  in  der  Constitution  der  Kinder;  so  erkranken  an  Croup  kräftige,  gut- 
genährte, an  Diphtheritis  meist  schwächliche  Kinder  (?  Ref.).  Wenn  Mädchen  im 
Alter  vom  3.  bis  4.  Lebensjahre  an  häufiger  an  Diphtherie  starben  als  Knaben, 
80  liegt  es  nach  Verf.  daran,  dass  die  Disposition  zu  einer  heftigeren  Erkrankung 
bei  den  Mädchen  grösser  war.  Dass  die  Diphtherie  und  der  Croup  im  Norden 
von  Europa  zunimmt,  erklärt  Verf.  durch  die  Aenderung  der  Beheizung  und  Be- 
kleidung; wo  das  Holz  durch  die  Steinkohle,  wo  der  langsam  sich  erwärmende 
Kachelofen  durch  den  eisernen  Ofen  verdrängt  wird,  soll  vermöge  der  künstlich 
umgestalteten  klimatischen  Verhältnisse  die  Disposition  zu  Diphtheritis  und  Croup 
gesteigert  werden. 

Er  empfiehlt,  Kinder  bei  einer  Temperatur  von  (5 — 13^  R.  an  das  offene 
Fenster  tragen  zu  lassen.  Aehnliches  empfiehlt  v.  Kaczorovski  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  1879,  die  kalte  Luft  als  Antipjreticum  und  Antisepticum),  der  bei 
Rachendiphtherie  den  Process  niemals  anf  den  Larynx  übergehen  sah ,  wenn  der 
Kranke  sofort  möglichst  kalter  und  frischer  Zugluft  ausgesetzt  wurde.  Krieger 
hat  indess  seine  Methode  wieder  aufgegeben,  da  sich  die  Erfolge  nicht  nach  den 
theoretischen  Betrachtungen  richteten;  er  lässt  im  Zimmer  Wasserdämpfe  ent- 
wickeln und  zieht  eine  Temperatur  von  12 — 15*  R.  vor. 

Pfeilsticker  (Medicinalbericht  von  Württemberg  1878,  Stuttgart)  constatirt 
bei  der  Diphtheritis  eine  Steigerung  der- Mortalität  in  den  Jahren  1872 — 1875; 
namentlich  konnte  constatirt  werden,  dass  Diphtheritis  und  Scarlatina  in  ihrem 
Auftreten  Hand  in  Hand  gingen,  während  Morbilli  und  Tussis  convulsiva  abwech- 
eelten.    Die  Mortalität  an  Diphtheritis  war  am  grössten  im  October  und  December, 
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die  gtmit  Verbreitung  im  Januar  und  December.  £8  bestand  ein  nachweisbares 
Abhangigkeitsrerhältniss  mit  der  Menge  des  jährlichen  Kiedersclüages. 

Seitz  CAerztiiches  Intelligenzblatt  6)  giebt  einen  Bericht  über  die  in  den 
Jahren  1875  und  1876  in  München  aufgetretenen  Diphtheritiserkrankungem  deren 
CS  im  Jahre  1875  209  gab.  Die  Mortalität  steigerte  sich  in  der  rauheren  Jahreszeit 
bis  auf  28  im  Monat  October.  Diphtheritis  trat  allein  oder  complicirt  mit  Croupe 
Searlatina  und  MorbOli  auf. 

Sigismnnd  Goldschmidt  (Einige  Beobachtungen  über  das  Zusammen- 
treffen Ton  Scharlach  und  Diphtheritis.  Centralzeitung  für  Kinderheilkunde  Nr.  7^ 
1879)  macht  unter  Mittheilung  einiger  Krankengeschichten  darauf  aufmerksam^  dass^ 
wenn  Scharlach  und  Diphtheritis  neben  einander  in  einer  Familie  auftreten  und 
verschiedene  Mitglieder  derselben  befallen^  man  nicht  berechtigt  sei,  die  ätiolo- 
gisehe  Ursache  beider  Krankheiten  als  identisch  anzusehen,  etwa  desshalb,  weil 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  zwischen  beiden  besteht.  Zugegeben ,  dass  eine  Sear- 
latina sine  ezanthemate  vorkommt,  so  ist  sie  bei  grösseren  Kindern  äusserst  selten 
und  will  man  sie  auch  bei  diesen  als  bestehend  gelten  lassen ,  so  muss  doch 
mindestens  ein  Symptom  des  Scharlachs  (die  Scharlachzunge  oder  die  nachfolgende 
liierenaifection)  Torhanden  sein.  Die  Scharlachfälle  ohne  Exanthem  betreffen 
meist  nur  ganz  kleine  Kinder,  dauern  nie  länger  als  zwei  Tage  und  enden  stets 
tödtiich,  dabei  ist  der  Rachen  frei  und  zeigt  keinen  diphtheri tischen  Belag.  —  Es 
kann  in  Anbetracht  dieser  Thatsachen,  was  praktisch  höchst  wichtig  ist,  nur  der 
für  immon  gegen  Scharlach  angesehen  werden ,'  der  einen  regelrechten  Scharlach 
durchgemacht  hat,  und  nicht  der,  der  während  einer  Scharlachepidemie  an  Diph- 
therie erkrankt  gewesen  ist 

B.  Baginsky  und  Schaf fer  (Centralzeitung  für  Kinderheilkunde  Nr.  1, 1878 
Md  15,  1879)  erklären  auf  Grund  laryngoscopischer  Untersuchungen  die  Dyspnoe 
beim  Croup  als  rein  mechanisch^  entstanden  durch  die  hochgradige  Yerschwellung 
der  Larynz-  und  Tracheaischleimhaut  gegenüber  den  noch  vielfach  bestehenden 
Anschauungen,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Lähmung  der  den  Kehlkopf  erweitern- 
den Muskeln  handelt  In  gleichem  Sinne  hatten  sich  bereits  früher  Bretonneau, 
Gerhard  u.  A.  ausgesprochen.  Ref.  möchte  an  dieser  Stelle  nochmals  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  namentlich  die  Schwellungsprocesse  der  Schleimhaut  dicht 
nnter  den  Stimmbändern  und  weiter  abwärts  in  der  Trachea  als  Ursachen  der 
Dyspnoe  eine  bedeutende  Rolle  spielen,  Erscheinungen,  wie  wir  sie  beim  künst- 
lich erzeugten  Croup  an  Thieren  täglich  beobachten  können.  In  diesem  Sinne 
ist  desshalb  das  von  Green  in  I^ew-York  empfohlene  und  von  Schaff  er  in  einem 
Falle  angewendete  Verfahren,  die  Croupmembranen  zu  entfernen  durch  Einführen 
^on  in  schwache  Höllensteinlösungen  eingetauchtem  Pinsel  in  den  Larynx,  mit 
grosser  Reserve  anzuwenden.  Wenn  es  auch  gelingt,  einzelne  Membranfetzen  aus 
dem  Larynx  zu  entfernen,  so  haben  wir  doch  noch  die  meist  zugleich  bestehende 
schwere  Trachealerkrankung  zu  bekämpfen,  gegen  die  wir  mittelst  dieser  Wisch- 
methode  recht  wenig  ausrichten  können. 

Was  die  Behandlung  der  Diphtheritis  anlangt,  so  sind  die  verschiedensten 
Mittel  empfohlen  worden  und  ein  unbefangener  Leser,  der  den  grossen  Arznei- 
schatz der  angepriesenen  Medicamente  durchmustert,  würde  meinen,  es  dürfte 
überhaupt  kein  DiphtheritisfaU  mehr  zu  Grunde  gehen.  Wenn  je,  so  heisst  es 
Wer  am  meisten  ^prüfet  Alles  und  belialtet  das  Beste". 

Vcdrine  hat  bei  seiner  Diphtheritisepidemie  in  dem  Dorfe  bei  Versailles 


156  Referate. 

die  Ton  Trideau  angegebene  Behandlang  mit  Balfiamids  (Cubebae  and  Copaiva) 
angewendet  and  folgendes  beobachtet  1)  Die  Arzneimittel  haben  nie  nachtheilig 
gewirkt,  obgleich  er  Cubeben  in  grosser  Dosia,  bis  10  Gramm  pro  die,  selbst 
kleinen  Kindern  g^rmcht  hat.  2)  Bei  Kindern  über  10  Jahren,  selbst  bei  schweren 
Erkrankungen  trat  nach  Anwendung  der  Mittel  entschiedene  Erleichterung  ein. 
3}  Bei  primärer  oder  secundärer  Laryngitis  diphtheritica  war  kein  Erfolg  sn  ver- 
zeichnen; es  starben  von  Kindern  unter  10  Jahren  von  10  Kranken  6. 

Larue  (Gazette  des  hopitaux  122,  1877)  berichtet  über  einen  Fall  von  Diph- 
theritiS)  den  er  durch  Balsamica  (Bals.  Copaivae  und  Cubebae)  geheilt  hat;  die 
Wirkung  derselben  besteht  in  der  durch  dieselben  herbeigeführten  Beschränkung 
der  Abeonderung  und  in  der  Exsiccation  der  Schleimhäute. 

Lewis  Smith  empfiehlt  kräftige  Diät  und  Roborantia,  besonders  Chinin  und 
Ferrum.  Als  Stimulans  wird  Alcohol  in  grossen  Dosen,  besonders  bei  schweren 
Erkrankungen,  angewendet.  Ein  besonderer  Werth  wird  auf  die  locale  Behand- 
lung gelegt;  im  Allgemeinen  soll  sie  prophylactisch  gegen  die  Infection  vorgehen^ 
aber  die  Schleimhäute  nicht  irritiren;  es  ist  desshalb  das  Abreissen  der  Mem- 
branen mittelst  roher  Eneheiresen  entsehieden  zu  vermeiden.  (Ref.  kann  sich  nach 
seinen  Erfahrungen  dieser  Ansicht  nur  anschliessen) ;  am  besten  sind  die  Inha- 
lationen mittelst  Salicylsäure  oder  Carbolsäure  auch  beim  Fortschreiten  des  Pro- 
cesses  auf  den  Larynx.  Bei  Nasendiphtherie  sind  Ausspritzungen  mit  verdünnter 
CarbolsäurelÖsung  su  empfehlen. 

Wiss  (Deutsche  Zeitschrift  für  prakt.  Medicin  Kr.  34)  hat  von  folgender 
Verordnung 

Chin.  sulf.  0,4—0,6, 

Acid.  hydrocfal.  gtt.  3, 

Ammon.  hydrochl.  6,0. 

Aq.  destillat.  90,0, 

Syrup.  cort  30,0, 
zweistündlich  1  Kinderlöffel  zu  nehmen,  in  einer  Reihe  von  Diphtheritisrällen  gute 
Erfolge  erzielt ;  niemals  griff  der  Process  auf  den  Larynx  über.  Ausserdem  wandte 
er  gegen  die  consecutive  Anämie  Liq.  ferri  sesquichlorati  in  Zuckerwasser  mit  Er- 
folg an. 

M  Osler  (BerL  klinische  Wochenschrift  Nr.  21,  1879)  hat  das  Oleum  Eucalypü 
gegen  Diphtheritis  mit  Erfolg  angewandt  und  empßehlt  dasselbe,  wenn  er  auch 
keineswegs  der  Ansicht  ist,  es  als  Universalmittel  hinzustellen.  Bereits  Gimbert 
hat  den  wirksamen  Bestandtheil  der  Eucalyptuspräparate,  Eucalyptol,  als  ein  vor- 
zügliches Antisepticum  kennen  gelehrt.  Mosler  lässt,  da  das  Eucalyptol  des  hohen 
Preises  wegen  nicht  anwendbar  war,  das  Oleum  Eucalypti  e  foliis  in  Inhalationen 
brauchen  und  zwar  eine  stärkere  Mixtur  und  eine  schwächere.  Die  stärkste  Giabe 
ist  folgende :  Ol.  Eucalypti  e  foliis  5,0,  Spirit.  vin.  rectif.  25,0,  Aq.  destillat.  170,0. 
Umgeschüttelt  für  10  Inhalationen  zu  brauchen.  Die  schwächere  Dosis  ist  OL 
Eucalypti  e  foliis  2,0,  Spirit.  vin.  20,0,  Aq-  destillat.  180,0.  ümgeschüttelt  für 
10  Inhalationen  zu  gebrauchen.  Die  Fälle  von  Rachendiphtherie,  die  Mosler  mit 
diesem  Mittel  beliandelt  hat,  hatten  sämmtlich  einen  günstigen  Ausgang.  Da  die 
Mögliclikeit  vorliegt,  dass  bei  stündlicher  Anwendung  die  starke  Mixtur  von  Ol. 
Eucalypti  auf  die  Schleinüiäute  des  Respirationsapparates  reizend  einwirkt,  so 
dürfte  es  sich  empfehlen,  abwechselnd  die  starke  und  schwächere  Mixtur  zu  ver- 
wenden. 
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Goldacbmidt  (Gazette  mMicale  de Stradsbourg  11^  1878)  empfiehlt  dieTinc- 
tara  Eucalypti  globoli  gegen  DiphtheriUs  abwechselnd  mit  einer  verdünnten  Lösung 
Ton  Liq.  feni  5,0  :  100,0.  Von  beiden  Arzneien  werden  zweistündlich  1  Kaffee- 
löffel innerlich  gereicht.  Gleich  wie  Mosler  spricht  sich  G.  gegen  jede  schwächende 
Behandlung  aus  und  legt  namentlich  grossen  Werth  auf  den  Gebrauch  des  Liq. 
ferri,  weil  es  sowohl  eine  gute  locale,  als  tonisirende  allgemeiize  Wirkung  hat 

Antibes  (Union  m^dicale  1878,  92)  berichtet  über  einen  Fall  von  Croup, 
in  dem  Atropin,  subcutan  ii^ieirt,  Heilung  herbeiführte.  Ein  Bjähriges  Kind  bot 
die  Ereeheinnngen  des  hochgradigsten  diphtheritischen  Croup,  die  sich  bis  zur 
Aspl^zie  steigerten.  A.  machte  eine  subcutane  Injection  von  8  Tropfen  einer 
Müligrammlösung  von  Atropin,  worauf  das  Kind  sich  beruhigte;  die  Athmung 
wurde  leichter  und  nach  einer  Stunde  verloren  sich  die  larj'ngostenotischeu  Er- 
«eheinnn^en.  In  der  darauf  folgenden  Kacht,  in  der  nochmals  eine  Injection  von 
Atropin  .gemacht  wurde,  trat  nach  Erbrechen  mehrerer  Membranen  eine  weitere 
BeHerong  ein,  so  dass  nach  Verlauf  von  vier  Tagen  das  Kind  genesen  war. 

Redenbacher  hat  in  2  Fällen  von  Kehlkopfcroup  durch  innerlichen  Gebrauch 
von  Brom  Heilung  erzielt  Die  Verordnung  war:  firomi  0,3,  Kalii  bromati  4,0, 
Decoct  Alth.  120,0,  Syrup  simpl.  80,0;  stündlich  1  Esslöffel  zu  nehmen.  Eine 
achidliche  Nebenwirkung  wurde  bei  den  5  und  7  Jahre  alten  Patienten  nicht  be- 
obachtet; bei  beiden  verloren  sich  die  laryngostenotischen  Erscheinungen  unter 
Erbrechen  von  Croupmembranen  und  es  trat  Genesung  ein.  Die  Dosis  von  Brom 
für  Kinder  im  ersten  Lebensjahr  ist  0,1,  für  Kinder  von  1--4  Jahren  0,2. 

Letzerich  (Berl.  klinische  Wochenschrift  7,  1879  und  L.  Hoffmann  16, 
1879  klinische  Wochenschrift)  haben  das  Katr.  benzoicum  gegen  Diphtheritis  ange- 
wendet Letzerich's  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  8  schwere  Diphtheritis- 
fäile  bei  Kindern  im  Alter  von  5 — 8Vt  Jahren.  Er  verordnete  bei  Kindern  bis 
za  einem  Jahre: 

Natr.  benzoic.  5A 
Aq.  destiUat.  80,0, 
Syrup.  cort.  anrant.  10,0 
stündlich  V«  Esslöffel  zu  nehmen;  bei  Kindern  von    1—3  Jahren   ^|i— 1  Esslöffel 
einer  8  procent.  Lösung  und  bei  Erwachsenen  15 — 25  Gramm  täglich.    Der  Erfolg 
des  Mittels  war  ein  prompter,  die  Temperatur  fiel   in  kurzer  Zeit  herab  bis  zur 
normalen.     In  gleicher  Weise  spricht  sich   Hoffoiann  günstig  über  dieses  Mittel 
»u.    H.  berichtet  über   12  Fälle  (8  Kinder  und  4  Erwachsene)^   die  sämmtlioh 
genasen.    Es  ist  besonders  wichtig,  das  Mittel  recht  frühzeitig  anzuwenden,  da 
nach  den  Erfahrungen  von  H.  der  Erfolg  bei  den  mit  Natr.  benzoic.  beliandelten 
Fallen  ein  um  schnellerer  ist,  je  frühzeitiger  man  das  Mittel  braucht.    Erwachsene 
bekamen  10  Gramm  pro  die. 

Bensen  (Berl.  klinische  Wochenschrift  17,  1879)  berichtet  über  8  Fälle  von 
Croup,  die  er  mittelst  Kalkwasserinhalationen  unter  Zusatz  von  Glycerin  geheilt 
hat  Der  erste  Fall,  ein  6Vt  Jalir  altes  Mädchen  wurde  tracheotoroirt^  die  beiden 
znderen  heilten  ohne  Tracheotomie.  Verf.  macht  nochmals  darauf  aufmerksam, 
daas  die  Inhalationen  recht  häufig,  womöglich  alle  halbe  Stunde  gemacht 
werden. 

Fukala  (Beri.  klinische  Wochenschrift  45,  1879)  bepinselt,  sobald  die  ersten 
Symptome  des  Croup  auftreten,  mit  einer  2 — 27«  procent.  Lösung  von  Zinc.  sulf. 
den   Larynx.      Diese    Bepinselungen    werden    dreimal    täglich    wiederholt     Bei 
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widerspenstigen  Kindern  werden  Einspritzungen  mit  derselben  Lösung  gemacht. 
Aus  der  Reihe  der  genesenen  Falle  werden  fünf  besonders  angeführt,  die  kein 
weiteres  Interesse  bieten.  Die  Theorie,  die  F.  über  die  Wirkung  des  Zincum  sulf. 
beim  Croup  als  eiweissfällendes  und  eiweissschrumpfendes  Mittel  giebt,  ist  zwar 
sehr  schön,  aber  in  Berücksichtigung  der  schweren  pathologischen  Processe^  die 
wir  beim  Croup  zu  finden  gewöhnt  sind,  wohl  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben. 
Ref.  kann  hier  nur  dasselbe  wiederholen,  was  er  bereits  früher  über  die  Oreen'sclie 
Behandlung  gesagt  hat  Noch  eines  Punktes  muss  Ref.  Erwähnung  thun  und 
zwar  der  entschieden  häufig  irrthümlichen  Diagnose  des  Croup.  Wer  bei  allen 
laryngostenotischen  Erscheinungen  im  kindlichen  Alter  Croup  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  d.  h.  croupöse  Membranen  voraussetzt,  der  befindet  sich  in  einem 
grossen  Irrthum,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  es  noch  eine  ganze  Reihe  anderer 
Erkrankungen  im  Larynx  giebt,  die  ohne  Membranen  dieselben  Erscheinungen 
setzen,  z.  B.  das  Oedema  glottidis.  Will  man  demnach  über  eine  allgemein  gültige 
wirksame  Behandlungsweise  des  Croup  und  der  Diphtheritis  Mittheilungen  machen, 
so  muss  verlangt  werden,  dass  zimächst  abgesehen  von  der  Qualität  der  In- 
fection  die  Diagnose  sicher  gestellt  ist  und  zwar,  wenn  irgend  möglich,  mit  Hilfe 
des  Kehlkopfspiegels. 

Kolaczeck  (üeber  den  Werth  des  Luftröhrenschnittes  bei  der  Kehlkopf- 
bräune« Deutsche  Zeitschrift  für  pract.  Medicin,  1878  p.  380)  führt  unter  Zugrunde- 
legung statistischer  Zahlen  den  Nachweiss,  dass,  wenn  man  recht  früh  und  früher, 
als  bisher  operirt,  die  Mortalität  weit  geringer  sei  durch  die  Operation  als  durch  die 
medicamentöse  Behandlung.  Während  von  35  Kindern,  die  vom  Jahre  1868  bis  1876 
wegen  Croup  operirt  wurden,  zwei  nur  am  Leben  blieben,  sind  in  den  letzten 
iVi  Jahren  von  82  Kindern  18  erhalten  worden.  Ref.  schliesst  sich  diesen  Aus- 
führungen an,  möchte  indess  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der  sogenannte 
genius  epidrasueus  eine  bedeutende  Rolle  spielt  Die  Erfahrungen,  die  in  den 
verschiedenen  Krankenhäusern  gemacht  werden,  beweisen  dies;  so  gab  es  in 
Bethanien  (Berlin)  Zeiten,  in  denen  eine  Menge  tracheotomirter  Kinder  hinter- 
einander starben,  während  zu  anderen  Zeiten  die  meisten  am  Leben  blieben,  trotz- 
dem sie  unter  denselben  Bedingungen  operirt  und  nachbehandelt  wurden. 

Stelzner  (Sitzung  des  ärztlichen  Bezirksvereins  8.  December  1877,  Dresden) 
räth  auch,  recht  früh  zu  operiren  und  nicht  den  Eintritt  der  Asphyxie  abzuwarten. 
Wenn  eine  Lungenaffection  nachweisbar  ist,  hält  Stelzner  die  Tracheotomie  nicht 
für  indicirt;  sonst  giebt  es  keine  Contraindication,  so  lange  die  laryngo-tracheo- 
stenotischen  Erscheinungen  bestehen.  Was  die  Prognose  betrifft,  so  kann  die- 
selbe selbst  nach  2 — Stägigem  günstigem  Verlaufe  noch  nicht  sicher  gestellt 
werden,  da  selbst  nach  dieser  Zeit  und  häufig  noch  viel  später  der  lethale  Aus- 
gang erfolgt.  Die  Tracheotomie  wird  ausser  bei  Asphyxie  stets  unter  Narkose 
vorgenommen  u.  z.  die  Tracheotomie  superior.  Die  Thyreoidea  ist  nach  Böse 
loszulösen  und  die  Venen  sollen  stets  doppelt  unterbunden  werden.  Von  Medi- 
camenten empfiehlt  St.  die  Magnes.  sulfurica  und  Schmierkur. 

Müller- Warneck  (Zur  Behandlung  der  Diphtheritis  vor  und  nach  der  Tra- 
cheotomie. Berliner  klinische  Wochenschrift  1878,  44  und  45)  giebt  einen  Bericht 
über  die  Behandlung  der  Diphtheritis  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Kiel,  wie  sie 
von  Bartels  geübt  und  im  Jahre  1877  mit  Erfolg  geändert  wurde.  Bei  einfacher 
Rachendiphtherie  wurde  bis  zum  Jahre  1876  äusserlich  und  innerlich  Eis,  Kali 
chloricum  (in  5**/o  Lösung  stündlieh  1  Theelöffel)  Einpulverungen  von  Tannin  und 
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AlauD.   auch    Pinselungen    mit    Brom  -  BromkaliumlÖsungen    angewendet.      Trat 
Larynxstenoee  ein  und  drohte  der  Process  auf  Trachea  und  Bronchien  überzugehen^ 
wurde  eine   forcirte  Inunctionskur  (bis  60  Gramm  ung.   hydrarg.   einer,  pro  die) 
eingeleitet.    Als  letztes  Hilfsmittel  wurde  die  Tracheotomie  ausgeführt.    Es  ergab 
sich  im  Laufe  der  Zeit  indess^  dass  die  forcirten  Quecksilbereinreibungen  fiir  den 
kindhchen  Organismus  von  deletären  Folgen  begleitet  waren,  so  traten  nicht  selten 
blutige  Diarrhöen^  Epistaxis^  Hämorrhagien   der  Haut  und  Stomatiten   auf  und 
als  ausserdem   noch   2  Kinder^   die  wegen  acquirirter  Lues  mit  Inunctionskuren 
behandelt  wurden^    im   Krankenhause   selbst   an    Diphtheritis   erkrankten,    gab 
Baitels  die  Quecksilberbehandlung  auf  und  führte  bei  den  Tracheotomirten  neben 
der  symptomatischen  Behandlung  die  mechanisch-locale  Behandlung,  bestehend  in 
coutinuirlichen  Inhalationen  durch  die  Kanüle  und  in  dem  Gebrauche  des  elasti- 
schen Katheters  ein.     Die  Inhalationen  vor  der  Tracheotomie  hatten   geringen 
Erfolg,  da  nur  ein  Fall  zur  Genesung  gelangte,  dagegen  waren  die  Einathmungen 
nach   der  Tracheotomie   geeignet,   die  Incrustirung   der  diphtheritischen  Massen 
innerhalb  der  Kanüle  und  in  geringerem  Grade  innerhalb  der  Trachea  und  Bron- 
chien zu  verhüten.    Es  wurden  meist  ClKa-Lösungen  benutzt,  wie  es  überhaupt 
auf  die  Application  von  Wasserdampfen  besonders  ankommt;  das  Hedicament  ist 
gleichgültig.    Wo   trotz  der   Anwendung  der  Inhalationen  die  Incrustirung  der 
diphtheritischen   Membranen   in   Trachea  und  Bronchien  stattfindet,  ist  das  Ein- 
fuhren eines   elastischen   Katheters   in    die  Trachea  bis  an  die  Bifurcationsstelle 
wichtig,  es  werden   durch   einige  Drehungen   mit   dem  Katheter  die  incrustirten 
Pfropfe  losgelöst,   wie   dies  durch  Sectionsbefunde   nachgewiesen  wurde.    Unter- 
stützt wird  dies   Verfaliren  durch  Auflegen  feuchter  heisser  Schwämme  auf  die 
Kanäle.  —  In   den   schweren  Processen,   die   auf  die  feineren  Bronchien  weiter 
schreiten,  ist  diese  Behandlung  ohnmächtig.  —  Die  Trachealwunde,  die  Arüher  mit 
Carbolöl  bestrichen  wurde,  wird,  da  trotzdem   der  diphtheritische  Process  auch 
auf  diese  übergrifT,  mit  Bals.  peruvianum  bestrichen  und  ist  seit  dieser  Zeit  kein 
Fall  mehr  an  Wunddiphtherie  zu  Grunde  gegangen.     Die  Kanüle  wird  möglichst 
früh  entfernt,    schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  für  kurze  Zeit  behufs 
Reinigung,  durchschnittlich  am  fünften  Tage  dauernd. 


Ble  Osteotomla  cuDelformls  bei  Iioehgradfgem  TeralteteD  Klnmpfass. 

Von 
W.  V.  Muralt. 

Correppondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  15.  Aug.  1879.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Zürich.    Sitzung  vom  21.  December  1878. 

Indem  M.  die  Entstehungsart  des  pes]  varus  näher  bespricht,  gelangt  er 
auch  zu  der  jetzt  allgemein  herrschenden  Ansicht,  dass  derselbe  ausnahmsweise 
in  Tolge  Druckes,  d.  h.  Mangel  an  Fruchtwasser,  in  den  häufigsten  Fällen  jedoch 
»chon  in  der  firühesten  Fötalzeit,  vor  Beginn  der  Kindsbewegungen  sich  entwickelt, 
schildert  hierauf  die  verschiedenen  Therapien  des  Klumpfusses:  als  rasche  und 
allmäüge  GeradsteUung,  d.  h.  Gypsverbände  und  Maschinen,    und  geht  schliess- 
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lieh  zu  der,  bei  selir  hoehgi*adigen  Forraen  schon  von  Jolly,  Lund,  Favy,  Bryant, 
Hueter,  Meusel,  Kocher,  Schede  und  anderen  ausgeführten  osteotomia  cuneiformis 
über^  welche  darin  besteht,  dass  mit  möglichster  Schonung  der  Strecksehnen  und  des 
Periostes  ein  keilförmiges  Stück  aus  dem  convexen  Tlieil  des  verkrümmten  Fuss- 
rückens  mit  Meissel  und  Hammer  excidlrt,  und  hierauf  der  Fuss  in  die  richtige 
Lage  gebracht  wird. 

M.  stellt  nun  eine  nach  dieser  Methode  operirte  und  geheilte  7jährige  Pa- 
tientin vor,  die  an  einem  hochgradigen  rechtsseitigen  Klumpfuss  litt.  Es  wurde 
zu  dem  Behufe^  als  in  der  Karcose  die  forcirte  Streckung  des  Fusses  nicht  gelang, 
sofort  unter  Esmarchs  Blutleere  ein  dem  Chopart'schen  Bogenschnitt  analoger 
Schnitt  in  der  Haut  des  Fussrückens  gemacht,  die  Strecksehnen  sorgfältig  geschont, 
und  möglichst  subperiostal  ein  Keil  mit  oberer  äusserer  Basis  mit  Meissel  und 
Hammer  abgetrennt;  das  os  naviculare  wurde  ganz  herausgenommen,  und  der  vor- 
springende Theil  des  os  cnboideum  ebenfalls  entfernt.  Zur  völligen  Aufrichtung 
des  Fusses  wurde  auch  die  Plantaraponeurose  und  die  Achillessehne  subcutan 
getrennt,  und  die  Wunde,  nachdem  ein  Brainrohr  eingelegt  wurde,  bis  auf  2  Winkel 
genäht.  Zur  Fixirung  des  Fusses  wurde  anfangs  ein  Cartonschienen  — ,  später  ein 
Gypsverband  angewandt  Unter  ziemlich  heftiger  Reaction  trat  in  7  Wochen 
Heilung  mit  günstigem  Geherfolge  ein.  Zur  Sicherstellung  des  Fusses,  und  wegen 
vorhandenem  genu  valgum  wurde  noch  für  längere  Zeit  ein  Stützschienenapparat 
zu  tragen  empfohlen.  Die  Kranke  konnte  mit  dem  operirten  Fusse  auf  der  ganzen 
Sohle  sicher  und  ohne  Schmerz  auftreten.  Hofmokl  (Wien). 


Ein  Fall  Ton  genu  TalgHin.    Behandlmig  durch  Trenmiiig  der  Bänder« 
(A  case  of  genu  Talgum  treated  by  dirisioii  of  llgamemtg«) 

Brodhurst. 
The  Lancet  1879.  Vol.  II.  p.  847.    (Clinic.  soc.) 

Bei  einem  17jährigen  Pat  mit  angeborenem  hochgradigen  rechtsseitigen 
genu  valg.  —  der  innere  Knöchel  des  rechten  Fusses  stand  10  V*"  von  der  Mittel- 
linie —  und  talipes  varus  durchtrennte  B.  die  Sehne  des  biceps  und  eine  Woche 
später  das  lig.  lat  ext  und  ilio-tibiale;  3  Tage  später  wurde  eine  Aussenschiene 
mit  2^hnrad  und  Scarpa'schem  Schuh  applicirt;  Streckung  in  der  Karcose  und 
permanente  Dehnung  durch  das  Zahnrad  hatten  in  6  Wochen  die  schlechte  Stellung 
corrigirt;  es  bestand  ein  mittleres  Mass  von  Bewegungsfähigkeit  B.  bestreitet, 
dass  bei  genu  valg.  der  cond.  int  fem.  verlängert,  der  cond.  ext.  verkürzt  sei  und 
will  die  Operationen,  welche  den  Knochen  bei  der  in  Rede  stehenden  Difformität 
angreifen,  verlassen  wissen  (Ogston,  Makewen,  Barwell),  weil  sie  nicht  ohne  Gefahr 
sind,  die  Function  des  Knies  beeinträchtigen  und  die  Difformität  nicht  dauernd 
beseitigen,  indem  er  nach  solchen  Operationen  eine  erneute  oder  anderweitige 
schlechte  Stellung  im  Knie  habe  folgen  sehen;  frei  von  diesen  Vorwürfen  bleibe 
die  orthopädische  Behandlung,  bestehend  in  Durchschneidung  von  Bändern  und 
Tragen  geeigneter  Masclünen.  —  Reeves  möchte,  da  erst  47*  Monate  verflossen  sind«) 
sein  Urtheil  über  das  Endresultat  zurückhalten;   die  Operationsmethoden  müssten 
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sich  nach  den  verschiedenen  Fallen  richten,  in  einer  Reihe  von  Fallen  behalte, 
wie  er  nach  eigenen  Erfahrungen  bezeugen  könne^  die  extra-arüculare  Behandhing 
ihr  Recht;  der  condyl.  int  sei  sehr  wohl,  regelmässig  bei  der  rachitischen  Form 
verlängert;  die  Gefahren  der  Osteotomie  seien  von  B.  übertrieben,  er  habe  bei  seinen 
Operirten  nor  einige  Male  einen  vorübergehenden  Ergnss  als  einzigen  Folge* 
zustand  beobachtet.  Einen  noch  hochgradigeren  Fall  als  B.,  (der  mall.  int.  der 
kranken  Seite  stand  13  V*"  von  der  Mittellinie,  das  Bein  war  nm  4"  verkürzt),  habe 
er  dnrch  Osteotomie  zufriedenstellend  behandelt  Das  operative  Vorgehen  gegen- 
über den  orthopädischen  Massnahmen  habe  den  Yortheil,  dass  das  Bein  in  einer 
Sitzung  gerade  gerichtet  werde,  nicht  viel  Zeit  zur  Behandlung  und  kein  lang- 
daucmdes  Tragen  von  Maschinen  erfordere.  —  Gould  möchte  den  Erfolg  im  B. 'sehen 
Fall  nicht  hoch  anscUagen,  da  das  Knie  kaum  gestreckt  werden  kann  und  freie 
seitliche  Bewegungen  im  Gelenke  bestehen;  diese  Schlaffheit  des  Gelenkes  beruht 
nicht  auf  Verlängerung  des  lig.  lat  ext,  sondern  auf  Lösung  des  lig.  lat.  int, 
was  bei  der  Ogston'schen  Operation  vermieden  wird.  —  Baker  hat  durch  eine  Zu- 
sammenstellung sämmtlicher  publicirter  Operationen  wegen  gen.  valg.  geftinden, 
dass  nur  1  Fall  (Baker)  tödtlich  verlaufen  sei;  stets  bestehe  die  Verlängerung 
descond,  int;  ebenso  bestätigt  Ho wse  die  Gefahrlosigkeit  der  Osteotomie ;  — Marsh 
will  mit  Barwell,  um  über  die  Zweckmässigkeit  der  extra-articularen  Methode  ein 
sicheres  Ürtheil  abgeben  zu  können,  den  Fat.  später  nach  1 — 6  Jahren  wieder 
sehen,  besonders  nm  zu  erkennen,  wie  fest  das  lig.  lat  ext.  geworden;  jetzt  könne 
Pat  nur  mit  Hülfe  einer  Maschine  gehen. 

Pilz  (Stettin). 


üebor  Alopecia  areata. 
(,iDe8  pelades«'0 

Von 

M.  Vidal. 
In  Gaz.  d.  Höpitaux  Nr.  58—59.  1879. 

M.  Vidal  —  vom  Hospital  Saint  Louis  in  Paris  —  zählt  zu  jenen  Derma- 
tologen, welche  nach  Hebra's  Vorgange  die  Alopecia  areata  (Area  Celsi)  ala 
eine  Trophoneurose  auffassen;  nichtsdestoweniger  kann  Vidal  ihre  ansteckende 
Natur  auf  Grund  kasuistischer  Erfahrung  nicht  läugnen,  und  empfiehlt  dem  ent- 
sprechend die  nöthigen  Vorsichtsmassregeln,  bis  der  Character  der  fraglichen 
Krankheit  genauer  gekannt  sein  wird. 

Den  Vorgang  des  Ausfallens  der  Haare  beschreibt  Vidal  wie  folgt :  die  erste 
Veränderung  eines  der  Area  Celsi  verfallenden  Haares  ist  an  der  zugehörigen  Talg- 
dröae  wahrzunehmen;  dieselbe  stellt  die  Produktion  von  Fettkömchen  ein  und 
werden  ihre  Zellen,  statt  eben  sich  zu  Fettzellen  zu  transformiren,  hart,  sie  ver- 
hornen; der  Talgfollikel  atrophirt,  das  Haar  erhält  nicht  mehr  die  nöthige  Anfettung 
and  geht  eine  rückgängige  Metamorphose  ein,  sei  es,  dass  es  ebenfalls  atrophirt, 
oder  sich  Spaltet  oder  auch  bricht  In  den  durch  die  Atrophie  des  Haares  leerer 
werdenden  Haarbalg  wuchern  Epidermiszellen  hinein,   an   deren  Oberfläche  man 
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ab  und  zu  Sporen  vorfindet,  denen  man  von  mancher  Seite  die  deletäre  Wirkung 
zuschreiben  will.  Diese  Sporen  gehören  jedoch  nach  Vidal  der  überall  verbreiteten 
Torula  vulgaris  an. 

Im  Haarschaft  schrumpft  dabei  die  Marksubstanz  zusammen,  das  Pigment 
häuft  sich  stellenweise  an,  so  dass  es  das  Bild  eines  Fremdkörpers  darstellt. 

In  prognostischer  Beziehung  hebt  V.  hervor,  dass  im  Allgemeinen  die  zu 
Beginn  in  Behandlung  kommenden  Fälle  der  Heilung  zuzuführen  sind,  während 
die  Krankheit,  für  längere  Zeit  sich  selbst  überlassen,  nur  selten  mehr  kurabel  ist. 

Auch  Recidlv  tritt  sehr  gerne  ein. 

Die  Therapie  hat  zum  Hauptzweck,  die  Thätigkeit  der  Haut  anzuregen  — 
gegen  die  noch  immer  von  einigen  Seiten  empfohlene  Epilation  verwahrt  sich 
V.  entschieden.  —  V.  wendet  seit  vielen  Jahren  mit  gutem  Erfolge  Vesicantien 
an,  und  zwar  auf  folgende  Art:  zeigt  sich  am  behaarten  Kopfe  ein  inselförmiges 
Ausfallen  der  Haare,  so  wird  eine  Insel  so  wie  die  benachbarten  Haare  in  der 
Ausdehnung  von  wenigen  Centimetem  abrasirt  und  nun  Zugpflaster  aufgelegt. 
Ist  die  ganze  Kopfhaut  kahl,  so  werden  Vesicatore  parthieenweise  aufgelegt  Wie 
die  Haut  unter  dem  Yesicator  sich  zu  heben  anfängt,  muss  dasselbe  weggenommen 
werden,  es  darf  sich  keine  Blase  bilden.  Solche  Vesicatore  müssen  mehrere  Haie 
wiederholt  werden,  und  muss  die  erkrankte  Stelle  jeden  zweiten  Tag  rasirt  werden. 
Zeigt  sich  einmal  auf  diese  Behandlung  ein  mächtiger  Haarwuchs,  so  setzt  man 
mit  dem  Yesicator  und  dem  Rasiren  aus,  und  macht  nur  Einreibungen  mit  ver- 
dünnter Cantharidentinctur,  zwei  Mal  des  Tags,  oder  wenn  die  Haut  sich  sehr 
röthet,  seltener. 

Bei  der  Area  der  Barthaare  wendet  V.  nebst  Canthariden-Tinctur  auch 
Waschungen  mit  folgender  Flüssigkeit  an :  In  eine  Abkochung  von  Nussblättem  wird 
auf  7>  Gl&s  ein  Esslöffel  Rum  und  ein  Kaffeelöffel  Ammoniak  hineingegeben,  und 
damit  die  Stellen  früh  und  Abends  gewaschen.  Vidal  sagt,  dass  er  mit  seiner 
Behandlung  in  mehr  als  100  Fällen  in  8 — 4  Monaten  fertig  wurde,  oft  auch  in 
kürzerer  Frist  und  empfiehlt  dieselbe  zur  weiteren  Nachahmung  aufs  Beste. 

Auch  ein  englischer  Arzt  habe  die  Vesicantien  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewendet. Hryntschak  (Wien). 


Bemerkungen  über  die  Pnnction  der  Plenra  nnd  Besclireibnng  eines  nenen 

Agplratlons-Apparates  zur  Thorakocentese* 

Von 

0.  Bosenbach. 

Deutsche  medicinische  Wochenschrift  Nr.  21  und  22,  Jahrgang  1879. 

In  allen  zweifelhaften  Fällen  soll  man  die  Probepunction  ebenso  wie  die 
Percussion  und  Auscultation  als  diagnostische  Methode  verwenden,  um  sich  die 
Gewissheit  zu  verschaffen,  ob  ein  pleuritisches  Exsudat  oder  aber  ein  Verdich- 
tungsprocess  in  den  Lungen  vorliege.  Die  Function  mit  der  Pravaz'schen  Spritze 
ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  unschädlich,  und  liefert  prompte,  directe  Resultate. 
So  erhält  man  nicht  unwichtige  Aufschlüsse  aus  der  Art  des  Widerstandes,  den 
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die  eingestossene  Canule  findet  und  ans  der  Beweglichkeit,  mit  der  sie  in  der 
Thorazhöble  hin-  und  herbewegt  werden  kann.  Verwachsungen  der  Pleura- 
blätter^ Verödung  und  Schwartenbildung  der  Pleura  und  cirrhotische  Verände- 
rungen der  Lunge  lassen  sich  bei  ungewöhnlicher  Resistenz^  wenn  die  Canule 
anter  einem  oft  deutlichen  Knistern  vordringt^  mit  einem  ziemlichen  Grad  von 
Sicherheit  diagnosüciren.  Verfasser  erwähnt  auch  der  Fehlerquellen^  welche  bei 
der  Anwendung  dieser  Methode  voi^ommen.  Sie  liegen  in  dem  Gebrauche  un- 
vollkommener Instrumente  (zu  enge  Canule,  nicht  ganz  gut  schliessende  Spritze) 
oder  in  der  unvollkommenen  Technik  (nicht  genügendes  oder  zu  tiefes  Ein- 
dringen mit  der  (}anule,  Einstossen  am  unrichtigen  Ort,  Aufstossen  auf  einer 
Rippe,  zu  schnelles  Aufziehen  des  Stempels)  etc. 

Aehnliche  Fortschritte,  wie  die  Diagnose  durch  die  Elnnihmng  der  Probe- 
pimction,  hat  die  Therapie  der  pleuritischen  Exsudate  durch  die  immer  mehr  und 
mehr  geübte  operative  Uehandlung  gemacht  Den  therapeutischen  Werth  und  die 
Xothwendigkeit  der  Entleerung  bei  sehr  grossen  Exsudaten,  bei  Erstickungsgefahr, 
bei  lange  ausbleibender  Resorption  etc.  wird  man  nicht  leicht  bezweifeln  können, 
dagegen  lassen  andere  Fälle',  wo  die  Verhältnisse  nicht  so  klar  liegen,  noch 
Meinnugsdifferenzen  zu  über  den  Werth  der  Punction.  Durch  letztere  wird  die 
Flüssigkeit  aus  der  Pleurahöhle  entfernt  und  dadurch  das  ungünstige  Druck- 
verhältniss  daselbst  aufgehoben.  Ein  solcher  Eingriff  könnte  daher  nur  dann 
nnzweekmässig  sein,  wenn  man  voraussetzen  müsste,  dass  das  Exsudat  sich  schnell 
wieder  ansammeln  könnte. 

Wir  besitzen  zwar  kein  ganz  sicheres  Zeichen,  welches  die  definitive  Sisti- 
ning^  der  Exsudation  zw^eifellos  anzeigt,  wir  können  aber  doch  den  Ablauf  des 
Processes  in  Fällen  von  reiner  primärer  Pleuritis  für  gekommen  erachten^  wenn 
das  Fieber  völlig  verschwunden  ist,  und  wenn  bei  genauer  Untersuchung  das 
Exsudat  im  Laufe  einer  halben  Woche  nicht  mehr  steigt 

Diese  Indicationen  treffen  wohl  nicht  immer  zu,  und  demungeachtet  kann 
man  in  vielen  Fällen  punktiren,  ohne  eine  Wiederansammlung  des  Exsudates 
beforchten  zu  müssen.  Hier  erinnert  Verf.  an  jene  Fälle,  bei  denen  sich  nach 
beendeter  Exsudation  täglich  abendliche  Fieberbewegungen  einstellen,  und  wo 
nach  einer  Punction  das  Fieber  schwindet,  und  auch  keine  neue  Ausschwitzung 
erfolgt  Anderseits  wird  auch  bei  einer  noch  zunehmenden  Exsudation  eine  Ent- 
leerung oft  angezeigt  sein,  wenn  nämlich  keine  oder  nur  mehr  geringe  Fieber- 
erscbeinungen  bestehen.  —  Zur  Ausführung  der  Punction  erachtet  Verf.  den  neue- 
sten Aspirateur  von  Dieulafoy  für  vollkommen  genügend ,  nichts  desto  weniger 
bringt  er  einen  neuen  Apparat  in  Vorschlag,  welchen  er  selbst  nach  dem  Prin- 
cipe der  Quecksilber-Luftpumpe  construirt  hat  Bei  demselben  wird  der  Aspira- 
tionsraum  durch  aus-  und  einfiiessendes  Quecksilber  abwechselnd  luftleer  ge- 
macht, mit  Flüssigkeit  gefüllt  und  letztere  auf  gleiche  Weise  verdrängt.  (Be- 
schreibung und  Anwendung  des  Apparates  sind  im  Originale  nachzusehen.)  Zum 
Schlüsse  erwähnt  Verf.  noch  das  von  Risel  beschriebene  Verfahren,  die  Flüssig- 
keit aus  der  Pleurahöhle  mittelst  eines  einfachen  Heberapparates  zu  entleeren, 
welche  Methode  er  aus  physikalischen  Gründen  nicht  empfehlen  kann. 

Banze  (Wien). 
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Zwei  antiseptlMii  .ansireflUirte  Empfem-OperatioDeD. 

•Von 
K  r  a  b  b  e  1. 
Deutsche  medicinieche  Wochenschrift  Nr.  22,    Jahrgang  1879. 

Verf.  publicirt  zwei  Fälle  von  ausgeführten  Empyem-Operationen  bei  einem 
10jährigen  Knaben  und  bei  einem  25jährigen  Phthisiker.  Bei  letzterem  hatte 
sich  ein  Empyema  necessitatis  entwickelt;  es  wurde  der  Brustschnitt  in  der  vor- 
deren Axillarlinie  gemacht  und  die  Pleurahöhle  mit  einer  27i^/o  Carbolsaure- 
Lösung  ausgespült  und  ein  Drainagerohr  eingelegt,  welches  nach  12  Wochen 
definitiv  entfernt  werden  konnte.  Der  Krankheitsverlauf  war  ein  relativ  günstiger, 
da  die  Lunge  sich  fast  vollständig  wieder  ausdehnte  und  der  Patient  an  Körper- 
gewicht zugenommen  hat.  In  der  Spitzenaffection  war  aber  keine  Besserung 
eingetreten^  es  bestand  Husten  und  Auswurf  fort. 

Das  10jährige  Kind  hatte  eine  Pneumonie  überstanden  und  erkrankte  bald 
darauf  an  einer  Pleuritis  mit  eitrigem  Exsudat.  Die  Probepunction  bestätigte  die 
gemachte  Diagnose.  Es  wurde  nun  die  Empyem-Operation  nach  der  von  König 
empfohlenen  Methode  ausgeführt.  In  diesem  Falle  machte  Verf.  die  Ausspülung 
der  Pleurahöhle  mit  einer  Salicylsäure-Lösung  und  legte  sodann  einen  Lister'schen 
Verband  an.  Schon  nach  einem  Monate  war  es  möglich,  das  Drainagerohr  de- 
finitiv zu  entfernen,  die  Wunde  kam  sehr  bald  zur  dauernden  Heilung,  die  Lunge 
hatte  sich  wieder  vollständig  ausgedehnt. 

Der  Knabe  hatte  innerhalb  4  Wochen  nach  der  Operation  um  5  Pfund  an 
Körpergewicht  zugenommen*  und  in  den  folgenden  14  Tagen  noch  um  3V*  Pfund. 
Dabei  hatte  er  ein  blühendes  und  gesundes  Aussehen  bekommen. 

Banze  (Wien). 


Bemerkmigeii  über  die  Wirkung  des  Extr«  eastaaeae  Tescae  gegen  Keuch- 
husten (Pertussis), 

Von 

Kovaisch. 

Memorabilien.    XXlIl.  Jahrgang.    12.  Heft,   pag.  547. 

Anknüpfend  an  einen  von  Dr.  Fleischmann  auf  der  Naturforscher- Versamm- 
lung in  Gratz  1875  gehaltenen  Vortrag  über  die  Wirkung  des  £xtr.  castan.  vescae 
bespricht  Verf.  seine  eigenen  Erfahrungen  bei  der  Anwendung  dieses  Medicaments. 
Dabei  stellt  er  seine  Kranken  sowohl  nach  Alter  und  Geschlecht  als  auch  jahr- 
gangsweise zusammen  und  fügt  diesem  noch  die  Krankengeschichten  von  zwei 
Patienten  aus  seiner  Privatpraxis  bei.  Einer  derselben  (6  Monate  alt)  wurde  binnen 
30  Tagen,  der  jindere  (5V«  Jahre  alt)  wurde  innerhalb  3  Wochen  geheilt.  Mit 
dem  Extr.  cast.  vescae  hat  Verf.  im  Ganzen  27  Pertussiskranke ,  theils  in  der 
Privatpraxis  (19),  theils  im  Kinderspitale  zu  Laibach  (8)  behandelt.  Von  letzteren 
sind  4  gestorben,  und  zwar  einer  an  Pyämie  in  Folge  eines  grossen  scrophulösen 
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Abscesses.  einer  an  Hydrocephalus  und  die*  zwei  andern  an  subacuier  Tuberculose. 
Gänstiger  gestaltete  sich  das  Sterblichkeitspercent  bei  den  in  der  Privatpraxis  be- 
handelten 19  Fällen^  von  denen  nur  zwei,  somit  10^5  ^/q  lethal  endeten. 

Die  Resultate  seiner  Beobachtungen  resumirt  Verf.  nun  in  folgender  Weise : 

Das  Extract.  castan.  vescae  leistet  im  1.  Stadium  des  Keuchhustens  gar 
nichts,  und  während  desselben  ist  es  zweckmässiger,  mehr  antiphlogistisch  ölige 
tmd  leicht  narkotische  Medicamente  anzuwenden. 

Sind  aber  die  Parox'ysmen  schon  deutlich  markirt,  ist  keine  Pneumonie, 
Bronchitis  capillaris  oder  Tuberculosis  vorhanden,  so  bewirkt  das  Extractum 
in  einigen  Fällen  ein  rapides,  in  andern  aber  ein  ziemlich  constantes  Herab- 
gefaen  der  Anfälle  in  24  Stunden,  wenn  das  Medicament  wenigstens  14  Tage  hin- 
darch  genommen  wird.  —  Nehmen  die  Anfälle  in  24  Stunden  wohl  ab,  jedocli  so, 
dass  die  Paroxysmen  bloss  bei  Tage  bis  auf  2 — 3  herabsinken,  in  der  Nacht  aber 
hinsichtlich  ihrer  Häufigkeit  ziemlich  gleich  bleiben^  so  soll  man  das  Extr.  fort- 
setzen, und  nebstbei  dem  Kinde  vor  dem  Schlafengehen  ein  Pulver  aus  Pulv. 
Doweri  0.03 — 0,07  mit  Chinin  0,04—0,15  verabreichen. 

Im  3.  Stadium  des  Keuchhustens,  wo  eine  grössere  Absonderung  der  er- 
krankten Schleimhaut  gewöhnlich  auftritt,  verbindet  man  das  Extract  mit  einem 
Cxpectorans.  etwa  mit  einem  Infus,  rad.  Ipecacuanha  oder  Polygal. 

Banze-  (Wien). 


Be1i«idl«]ig  der  Purpura  himorrhaf  lern  mittelst  FaradiMtion. 

Von 

Dr.  J.  Cappie  Shand  in  Glasgow. 

(Purpura  hämorrhagica  et  its  treatment  by  adstringents  and  faradisation.) 

(The  Lancet,  July  19,  1879.) 

In  einem  hartnäckigen  Falle  von  Purpura  hämorrhagica,  ein  8  Jahre  altes 
Mädchen  betreffend,  in  welchem  es  ausser  zu  reichlichen  Ecchymosen  auf  der 
gesammten  Hautoberfläche  auch  noch  zu  bedeutenden  Hämorrhagieen  aus  Mund, 
Nase,  Scheide  und  Mastdarm  kam,  versagten  die  gewöhnlichen  Mittel:  Säuren, 
Chinin,  Ergotin,  Tannin  etc.  vollständig.  Sh.  versuchte  die  Electricität  und  zwar 
den  unterbrochenen  Strom,  den  er  auf  die  gesammte  Körperoberfläche  mittelst 
Schwämmen  einwirken  Hess.  Zweistündlich  wurde  die  Procedur  wiederholt.  Die 
günstige  Wirkung  bestand  darin,  dass  die  erwähnten  Hämorrhagieen  rasch  sistir- 
ten:  unter  Anwendung  von  Chinin  und  Eisen  in  Verbindung  mit  Säuren  erholte 
sich  das  Kind  rasch  und  vollkommen. 

Sh.  nihrt  diese  günstige  Wirkung  auf  die  rasche  Besserung  des  Tonus  der 
Gefässe  und  die  leichtere  Coagulation  des  Blutes  in  Folge  Einwirkung  des  electri- 
schen  Stromes  zurück  und  empfiehlt  deren  Verwendung  in  ähnlichen  Fällen. 

Herz. 
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Literarische  Anzeige. 


Yerdffentlicbnngen  der  Gesellscbaft  für  Heilknnde  in  Berlin.  II.  Oeffent- 
liehe  Versammlung  der  pädiatrischen  Section  am  24.  und  25.  April  1879. 
Im  Auftrage  der  Section  herausgegeben  von  Dr.  Max  Salomon  und 
Dr.  A.  Baginsky,  Schriftführern  der  Gesellschaft  för  Heilkunde.  Ber- 
lin 1879.     Druck  und  Verlag  von  G.  Reimer. 

Obgleich  über  die  im  April  v.  J.  stattgehabten  Sitzungen  der  neu  creirten 
pädiatrischen  Section  der  Gesellschaft  für  Heilkunde  in  den  medicinischen  Blättern 
schon  einzelne  Mittheilungen  gebracht  wurden ,  so  setzt  uns  der  vorliegende  Be- 
richt erst  in  die  Lage^  genauere  Kenntniss  von  den  interessanten  Vorgängen  der 
Eingangs  erwähnten  Tage  zu  erlangen.  Als  Einleitung  finden  wir  die  Sitzung 
und  Geschäftsordnung  der  pädiatrischen  Section  reproducirt,  sodann  die  Mitglieder 
der  Section  namentlich  aufgeführt^  darunter  Namen  von  bestem  Klange  aus  allen 
Gauen  des  weiten  deutschen  Vaterlandes  mit  Einschluss  Oesterreichs.  Gehen  wir 
auf  die  Hauptsache,  nämlich  auf  die  Vorträge  selbst,  über,  so  ist  vorerst  die  An- 
sprache hervorzuheben,  welche  Prof.  C.  Gerhardt  hielt  und  in  welcher  er  sich 
über  die  Aufgaben  und  Ziele  der  Kinderheilkunde  des  Weiteren  aussprach.  Nach 
seiner  innigsten  Ueberzeugung  sind  Kinderhospitäler  vollberechtigte  volkswjrth- 
schaftliche  Einrichtungen,  deren  leider  die  ländliche  Bevölkerung  fast  gänzlich 
entbehrt,  während  den  Kinderhospitälern  grosser  Städte  noch  die  beinahe  unent- 
behrlichen Heilstationen  im  Gebirge,  an  der  See  oder  auf  dem  Lande  abgehen 
und  dadurch  diese  sonst  so  wohlthätigen  Anstalten  nicht  im  Stande  sind,  ihre 
volle  segensreiche  Wirkung  zu  entfalten. 

Die  Mittheilungen  Prof.  F.  Winckel's  aus  Dresden  über  eine  bisher 
nicht  beschriebene  endemisch  aufgetretene  Erkrankung  Neuge- 
borener, an  welche  sich  am  folgenden  Tage  ein  Bericht  über  die  Obduction 
eines  an  der  beschriebenen  Krankheit  verstorbenen  Kindes  sowie  ein  Bericht  von 
Dr.  Birch-Hirschfeld  hierüber  knüpft,  erregten  die  volle  Aufmerksamkeit  der  An- 
wesenden und  die  vorliegenden  Veröffentlichungen  enthalten  zum  ersten  Male  die 
vollständige  Beschreibung  sämmtlicher  Fälle  „der  Win  ekel' sehen  Krankheit", 
deren  Ursache  nach  Birch-Hirschfeld,  wenigstens  was  die  zuerst  von  Winckel  be- 
obachteten Massenerkrankungen  betrifft,  völlig  unaufgeklärt  ist,  deren  Wesen  in 
einem  rapiden  Zerfall   der  rothen   Blutkörperchen   —  wahrscheinlich   von   einer 
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emment  septischen  aal*  den  Darmkanal  wirkenden  Noxe  ausgeliend  —  besteht^ 
aas  welchen  sich  alle  characteristischen  Erscheinungen  und  Befunde  herleiten 
lassen:  so  die  Cyanose,  der  Icterus^  die  Hämoglobinurie,  das  AulUreten  der  Pete- 
chien. Es  dürfte  nicht  oft  in  der  Geschichte  der  Medizin  zu  verzeichnen  sein, 
daas  eine  neue  bisher  nicht  beobachtete  Krankheitsform  mit  solcher  Exactheit 
und  mit  solch  geradezu  erstaunlicher  Berücksichtigung  aller  einschlagenden  Ver- 
hältnisse beobachtet  und  beschrieben  wird. 

Von  Interesse  waren  die  Mittheilungen  Prof.  Uennig's  aus  Leipzig 
ober  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica,  an  welche  sich  eine  von  den 
Doctoren  Edel,  Kötzel  und  dem  Vorsitzenden  Prof.  Gerhardt  geführte  Discussion 
»ich  knüpfte.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  verdient  ei*^ähnt  zu  werden^  dass 
Hennig  in  einem  Falle  Atropin,  subcutan  V^o  Gramm  Smal  täglich  in  Anwendung 
brachte^  mit  einiger  Erleichterung  der  schweren  nervösen  Erscheinungen,  in  einem 
andern  Falle  ebenfalls  subcutan  Curare  gleichfalls  mit  einiger  Erleichterung,  doch 
endigten  beide  Fälle  —  wie  die  anderen  beobachteten  der  schlimmsten  Form  an* 
gehörend  —  lethal.  —  Der  gleichfalls  von  Prof.  Hennig  gehaltene  Vortrag  über 
dasSchulfieber,  in  welchem  er  sich  gegen  die  nach  mannigfacher  Richtung 
hin  höchst  schädliche  Ueberlastung  der  Kinder  mit  Unterrichtsgegeuständen  sehr 
energisch  aussprach,  hatten  vorerst  eine  selir  beherzigenswerthe  Expectoration 
Dr.Locwe's  aus  Berlin,  sodann  die  Annahme  des  Antrages  zur  Folge,  den  Gegen- 
stand einer  Commission  zur  eingebenden  Erörterung  für  die  nächstjährige  Ver- 
sammlung zuzuweisen,  und  zwar  wurden  in  diese  Commission  durch  Acclamation 
gewählt  die  Doctoren  Hennig,  Loewe  und  Baginsky. 

-  Nächst  den  Mittheilungen  Winckel's  ist  die  Arbeit  Dr.  Baginsky 's  über 
den  Stoffwechsel  in  der  Rachitis  von  Bedeutung.  B.  geht  von  der  üeberzeu- 
gong  aus,  dass  der  Rachitis  eine  tiefgehende,  durchaus  nicht  bloss  den  Knochen 
angreifende  Alteration  des  Gesammtstoffwechsels  und  der  Composition  dea  kind- 
liehen Organismus  zu  Grunde  liege.  Er  wendet  sich  nunmehr  in  dieser  Arbeit 
Zunächst  der  Untersuchung  der  Ausscheidungen  des  rachitischen  Kindes  zu.  Aus 
diesen  mit  grossem  Fleiss  angestellten  Untersuchungen  ergeben  sich  folgende 
Schiassfolgerungen : 

1)  Das  gesunde  Kind  retinirt  den  Stickstoff  energischer  als  das  rachitische 
und  giebt  die  Phosphorsäure  leichter  im  Urin  aus,  und  zwar  ist  das  Verhältniss 
der  Ausscheidung  beider  Körper  in  dem  Maasse  gleichmässiger ,  als  die  Entwick- 
Inng  gleichmässig  fortschreitet. 

2)  Das  rachitische  Kind  scheidet  unter  dem  Einflüsse  dyspeptischer  Zu- 
gtande den  Stickstoff  im  Harn  leichter  aus  als  das  gesunde,  während  es  die  Phos- 
phorsäure  retinirt.  Das  Verhältniss  in  der  Ausscheidung  beider  Körper  ist  bei  der 
Rachitis  im  Ganzen  grossem  Schwankungen  unterworfen  als  bei  gesunden  Kindern. 

3)  Die  Ausscheidung  des  Kalkes  und  der  Magnesia  im  Urin  lässt  zwischen 
gesunden  und  rachitischen  Kindern  keinen  Unterschied  erkennen. 

4)  Die  relative  Menge  des  im  Harn  ausgeschiedenen  Chlor  ist  bei  gesunden 
Kindern  grösser  als  diejenige  bei  rachitischen  Kindern. 

5)  Im  Stuhlgange  rachitischer  Kinder  (auf  1  Kilo  Körpergewicht  berechnet) 
wird  mehr  Kalk  ausgeschieden  als  in  demjenigen  gesunder  Kinder. 

6)  Die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  im  Stuldgange  rachitischer  Kinder 
in  (auf  1  Kilo  Körpergewicht  berechnet)  nicht  vermehrt  gegenüber  derjenigen 
gesunder  Kinder. 
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Nach  alledem  ist  also  die  Rachitis  eine  Krankheit^  welche  den  gesammten 
Stoffwechsel  des  Kindes  verändert,  und  die  Basis  der  Krankheit  ist  nach  B/s  An- 
schauung in  die  der  Rachitis  vorhergehende  und  dieselbe  stets  begleitende  Dys- 
pepsie zu  verlegen. 

Das  Referat  Korniann's  ans  Coburg  über  die  gefahrdrohenden 
Krankheitssymptome  im  Kindesalter^  welches  in  extenso  an  anderer  Stelle 
veröffentlicht  wird,  finden  wir  hier  nur  auszugsweise  reproducirt.  Dasselbe  ist 
mit  Sorgfalt  gearbeitet  und  stützt  sich  im  Wesentlichen  auf  die  Literatur  der 
letzten  5  Jahre.  —  Dr.  Rehn  in  Frankfurt  a/M.  gelangte  auf  Grund  einer  Reihe 
von  Beobachtungen  über  acute  Rachitis  zu  folgenden  Schlussfolgenmgen., 
die  er  der  Section  als  Tliesen  vorlegt:  1)  Eine  acute  Rachitis  in  dem  Sinne 
neuerer  Autoren  (Möller,  Bohn,  Steiner  u.  s.  w.)  ezistirt  nicht.  2)  Die  als  solche 
geschilderte  Erkrankung  ist  nichts  Anderes  als  eine  Osteo-Myelo-Periostttis,  resp. 
die  primäre  Knochenmark-  und  Knochenhaut-Entzündung  Lücke's.  Ein  weiterer 
von  Dr.  Kormann  ausgehender  Antrag  betreffs  der  möglichsten  Unter- 
stützung und  Ausbreitung  der  animalen  Vaccination  durch  den  Staat 
wurde  von  dem  Antragsteller  begründet  und  fand  in  der  Section  Unterstützung. 
Da  jedoch  die  Zeit  nicht  mehr  ausreichte,  um  diesen  Gegenstand  eingehend  zu 
erledigen,  so  wurde  eine  Commission  eingesetzt,  welche  über  diesen  Antrag 
Kormann's  in  der  nidu^äiirigen  Versammlung  Bericht  erstatten  soll.  In  diese 
Commission  wurden  ausser  dem  Antragsteller  noch  die  Doctoren  Flesch,  Seemann 
und  Volmer  gewählt.  —  Schon  hieraus  ist  zu  ersehen ,  dass  es  der  nächstjährigen 
Versammlung  dentflckcr  Kinderärzte  an  interessanten  und  wichtigen  Thematen 
nicht  mangeln  würde.  —  Koch  enthält  der  vorliegende  Bericht  zwei  Arbeiten, 
welche  wegen  Mangel  an  Zeit  in  der  Section  nicht  zum  Vortrage  gelangen  konnten, 
deren  erste  in  therapeutischer  Beziehung  sehr  gewichtige  über  Lungenphthisen 
und  Körpergewichtscurven  von  Prof.  C.  Gerhardt  in  Würzburg,  dife 
zweite  über  Hydrocephalus  acutus  von  Dr.  Max  Salomon  in  Berlin  iat. 
—  Unter  den  Vereinsnachrichten  iinden  wir  einen  ausführlichen  Nekrolog  des  am 
23.  April  V.  J.  verstorbenen  Prof.  Charles  Murchison,  dessen  Porträt  auch 
beigegeben   ist,  sowie  die  Nachricht  von  dem  Ableben  des  Dr.  Beyer  in  Salza. 

Wie  wir  in  Kürze  darzuthun  bemüht  waren,  enthält  der  stattliche,  200  Seiten 
umfassende  Band  viel  des  Lehrreichen  und  es  sehen  mit  uns  gewiss  viele  Colleges 
den  folgenden  Veröffentlichungen  der  pädiatrischen  Section  mit  Erwartung  ent- 
gegen. H. 


XI. 

Beitrag  zur  orthopädischen  Technik, 

Von 

Prof.  Paol  Yogt  in  Greifßwald. 


I.  Die  mechanische  Behandlnng  der  Kyphose. 

Wir  wurden  uns  keiner  üebertreibung  schuldig  machen,  wenn  wir  als 
Wahrspmch  der  alten  , Orthopädie**  die  Worte:  „6  jatj  iapsU  fivd'piuico?  oh  (op^-) 
saioi^cmt"  aufstellten,  der  an  der  Eingangsthür  vieler  früheren  orthopädischen 
Institute  hätte  prangen  müssen,  wenn  wir  wie  Menschen  den  Character  auf 
dem  Gesicht  den  Anstalten  das  leitende  Princip  hätten  über  die  Thür  ge- 
schrieben finden  wollen.  Freuen  wir  uns,  diesen  Spruch  als  Epitaph  der  zu 
Grabe  getragenen  Foltersammlung,  welche  das  einstige  orthopädische  Arma- 
mentariam  bildete,  setzen  zu  können  und  nicht  als  Devise  der  heutigen  Be- 
Undlnngsmaximen  bei  angeborenen  oder  erworbenen  Deformitäten!  Wohl 
keine  derartiger  Missgestaltungen  hat  die  Wahrheit  dieses  Fortschrittes  so 
handgreiflich  erfahren  wie  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  deren  The- 
rapie, meist  von  einem  Extrem  zum  andern  getrieben,  die  wunderbarsten 
Wandlungen  durchlaufen  hat,  so  dass  selbst  jetzt  die  Gegensätze  der  Behand- 
Inngsgmndsätze  noch  mannigfach  mit  einander  streiten. 

Suchen  wir  hier  nur  die  eine  Seite  der  Behandlung  —  die  mechanische 
-  hervor,  so  geschieht  es  nicht,  weil  die  andern  minder  wichtig  wären, 
sondern  weil  gerade  in  ihr  heutzutage  Fortschritte  gemacht  sind,  die  uns 
leicht  verfuhren  könnten,  in  allzu  grosser  Freude  über  die  Leistungsfähigkeit 
derselben  andere  Gesichtspunkte  ausser  Acht  zu  lassen  und  damit  einer  Ein- 
seitigkeit anheimzufallen,  die  bei  jeder  Therapie  zu  den  precärsten  Con- 
sequenzen  gefuhrt  hat. 

ArrlüT  fÖT  KinderheiUnnide.  14 


170  Pi'of.  Paul  Vogt. 

Die  Sayre'sche  Behandlung  der  Kyphosen  mittelst  in  der  Suspension 
angelegten  Gipscuirasses  scheint  sich  eine  gleiche  prädominirende  Stellung 
annectiren  zu  wollen,  wie  sie  vorher  die  Anwendung  der  Taylor'schen 
Maschine  gewonnen  hatte.  Angesichts  dieser  Beobachtung  dürfte  es,  nachdem 
eine  Prüfungszeit  vorüber,  die,  wenn  auch  dem  Zeiträume  nach  kurz,  doch 
bei  der  rasch  erworbenen  allgemeinen  Anerkennung  sich  auf  genügendes 
Material  stützt,  geboten  sein  zur  Beurtheilung  des  reellen  Werthes  und  des 
wahren  Vortheiles  dieser  Behandlungsmethode,  sowie  der  neuesten  analogem 
Princip  huldigenden  einen  Vergleich  zu  den  bisher  gebräuchlichen  Behand- 
lungsweisen  anzustellen.  Bei  der  Beurtheilung  der  Leistungsföhigkeit  bezüg- 
licher orthopädischer  Massnahmen  haben  wir  zunächst  zu  der  Frage  St-ellung 
zu  nehmen: 

Welche  Aufgabe  hat  die  mechanische  Behandlung  der  Ejrphose? 

Da  die  rhachitische  Kyphose  nur  ausnahmsweise  zur  orthopädischen 
Hilfeleistung  Anlass  giebt,  so  ziehen  wir  a  priori  nur  die  durch  Osteomyelitis 
der  Wirbel  veranlasste  Deviation  in  Betracht.  Bei  dieser  zur  Kyphose 
führenden  granulösen  Osteomyelitis  der  Wirbelkörper  handelt  es  sich,  wie  bei 
allen  auf  scrophulöser  oder  tuberculöser  Basis  in  der  Wachsthumsperiode 
auftretenden  Knochenaffectionen,  fast  ausschliesslich  um  primäre  Localisation 
an  den  Bezirken  des  ausschliesslichen  oder  vorwaltenden  Knochenwachsthonis. 
Wie  bei  den  Röhrenknochen  die  Diaphysengrenzen  und  die  subperiostealen 
Schichten  den  primären  Krankheitsheerd  bergen,  so  finden  wir  die  Wirbel- 
myelitis sich  primär  einerseits  an  der  dem  Intervertebralknorpel  zugewandten, 
das  Höhenwachsthum  vermittelnden  oberen  und  unteren  Proliferationsgrenze 
localisiren,  andererseits  häufig  den  Ausgangspunkt  an  der  peripheren  Wirbel- 
fläche gelegen,  unter  der  das  Dickenwachsthum  leistenden  gefkssreichen  peri- 
ostalen Osteoblastenschicht  und  zwar  besonders  an  der  unter  dem  Lig.  flav. 
gelegenen  vorderen  Parthie  des  Körpers. 

Aus  dieser  primären  Localisation  des  osteomyelitischen  Processes  er- 
klärt sich  erstens  das  in  frühester  Periode  erfolgende  Mitergriffenwerden 
der  Intervertebralknorpel.  Dieser  so  früh  erfolgende  üebergang  der  Spon- 
dylomyelitis  in  eine  Spondylarthritis  erklärt  die  noch  vielfach  wieder 
erneuerte  fälschliche  Annahme  des  primären  Ergriffenseins  der  Wirbelgelenke, 
der  auch  Taylor  huldigt.  So  wenig  eine  solche  als  absolut  unmöglich  hin- 
gestellt werden  darf,  so  ist  sie  thatsächlich  bei  Kindern  ebenso  selten  wie 
eine  primäre  synoviale  Coxitis  gegenüber  der  primär  ostealen  Form.  Zwei- 
tens folgt  daraus  das  rapidere  Zerstörtwerden  gerade  der  vorderen  Parthie 
des    Wirbelkörpers.      Für    letztere,    für    die   Behandlung    speciell    wichtige 
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Thatsaehe  haben  wir  noch  ein  zweites  begünstigendes  Moment  in's  Auge 
za  fassen. 

Unter  der  bei  aufrechter  Stellang  in  verticaler  Richtung  wirkenden  Be- 
lastong  durch  den  oberen  Körperabschnitt  leidend,  sucht  das  Kind  auch  ehe 
irgend  wie  erhebliche  Destruction  des  Knochens  oder  Gelenkes  ein- 
geleitet  ist,  einen  Ersatz  für  das  Manko  an  Stützkraft,  welches  schon  im 
Beginn  der  granulösen  Entzündung  durch  die  Einbusse  an  Resistenz  seitens 
Wirbelkörper  und  Wirbelgelenke  gesetzt  ist:  es  stützt  sich  möglichst  bald 
beim  Stehen  und  Gehen  auf  und  ermüdet  ohne  diese  Ermöglichung.  Aus 
der  Nothigung  des  Patienten,  bei  atifrechter  Körperhaltung  jede  Fixation 
der  erkrankten  Wirbelsäule  und  Entlastung  des  belasteten  Theiles  auf  dem 
Wege  der  Selbsthilfe  nur  durch  Unterstützen  des  Oberkörpers  mittelst  auf- 
gestützter oberer  Extremität  gewinnen  zu  können,  folgt  bald  die  habituelle 
Vorbiegung  der  Wirbelsäule,  aus  der  bei  Fortdauer  und  Steigerung  des 
localen  Processes  analog  der  Stellungsabweichung  bei  anderen  primär  ostealen 
Gelenkkrankheiten  diestationäreFlexionscontractur  sich  hervorbildet, 
auf  die  schliesslich  bei  irgend  merklicher  Destruction  des  Wirbelkörpers  und 
Wirbelgelenkes  die  winklige  Abknickung  folgen  muss.  Diese  entsteht 
nm  so  rascher,  da  gerade  die  frühzeitige  häufigere  Beugestellung  einen 
danemden  Contact  der  vorderen  Abschnitte  der  Wirbelkörper  und  Zwischen- 
biorpel  bedingt;  derselbe  begünstigt,  wie  jeder  typische  Druck,  die  raschere 
Einschmelzung  der  erkrankten  Parthie,  analog  dem  Decubitus  der  Gelenk- 
enden,  an   den  für  Gonitis  und  Coxitis  so  characteristischen  Druckpunkten. 

Es  liegt  hienach  auf  der  Hand,  dass  die  erste  Aufgabe  unserer 
mechanischen  Hilfe  bei  Wirbelmyelitis  die  Fixation  der  Wir- 
belsäule und  Entlastung  der  vorderen  Wirbelabschnitte  als 
der  exponirtesten  und  prädisponirten  Ausgangspunkte  sein  muss. 

An  zweiter  Stelle  werden  wir,  da  wir  nur  im  äussersten  Nothfalle 
auf  die  Bewegungsmöglichkeit  und  active  Bewegungsfähigkeit  der  Wirbel- 
säule Verzicht  leisten  dürfen,  auf  die  gleichzeitige  Erhaltung  oder 
Wiederherstellung  der  Bewegungsexcursionen  durch  active  und 
passive  Bewegung  in  intercurrenter  oder  in  der  Nachbehandlung  Bedacht 
zu  nehmen  haben.  Wir  haben  also  dieselbe  Aufgabe,  die  uns  bei  allen  Ge- 
lenkkrankheiten vorgelegt  ist,  nur  sind  die  genannten  Factoren  an  der  viel- 
gliedrigen  Wirbelsäule  von  sehr  verschiedener  Dignität,  wie  sie  an  den  Ex- 
tremitäten nur  an  den  einzelnen  Gelenken  unter  einander  an  Werth  differiren. 
Fragen  wir  nun,  welehe  Mittel  stehen  ans  sq  Gebote,  nni  dieser  doppelten 
iit^be  in  genügen I  so  finden  wir  dieselbe  Auswahl  vorgezeichnet  wie  bei 
allen  anderen  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten,    indem  wir 

1)  die  zweckmässige  Lagerung, 
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2)  entsprechende    Verbände   und    Maschinen    für    die    erste 
Aufgabe  und  zur  Erfüllung  der  zweiten 

3)  methodische  active  und  passive  Bewegung 
zu  Gebote  haben. 

Prüfen  wir  die  einzelnen  in  ihrer  Anwendungsweise  ^   um  daraus  den 
positiven  Werth  für  den  gegebenen  Fall  abstrahiren  zu  können. 

1.   Die  Lagerung  und  Lagerungsvorrichtungen. 

Die  scheinbar  für  Immobilisirung  und  Entlastung  der  Wirbelsäule 
zweckmässigste  Lagerung  —  Ruhe  in  horizontaler  Rückenlage  —  darf 
durchaus  nicht  auf  Realisirung  der  scheinbaren  Leistung  Anspruch  machen« 
Dass  durch  die  Anordnung  einfacher  Rückenlage  auf  möglichst  fester  Unter- 
lage —  also  Matratze  —  an  und  für  sich  der  Rumpf  eines  Kindes  noch 
nicht  einer  Fixation  unterworfen  ist,  leuchtet  von  selbst  ein;  man  suchte 
die  freien  Bewegungen  innerhalb  dieser  Lage  in  ihrem  Einfluss  auf  die 
Wirbelsäule  zu  sistiren  durch  Befestigung  der  Schultern  und  des  Beckens 
mittelst  an  der  Unterlage  befestigter  Achselriemen  und  Beckengurt  und  es 
schien  dadurch  eine  Immobilisirung  erreicht.  Wie  verhält  es  sich  aber  mit 
der  Entlastung  der  erkrankten  Wirbel?  Untersuchen  wir  die  Lagerung  der 
einzelnen  Wirbelsäulenabschnitte  bei  der  Rückenlage,  so  ergiebt  sich  im 
Vergleich  zu  den  bekannten  physiologischen  Krümmungen,  welche  die  Wirbel- 
säule in  aufrechter  Stellung  präsentirt,  folgende  Aenderung:  Es  finden  die 
in  normaler  Stellung  lordotische  Vorbiegung  zeigenden  Abschnitte  am  Hais- 
und Lendentheile  sich  zwar  auch  in  dieser  Krümmung  bei  der  Rücken- 
lage, doch  sind  dieselben  abgeflacht,  während  die  Rückbiegung  der  Brust- 
wirbelsäule gleich  ausgeprägt  sich  darbietet.  Ein  Vergleich  von  Fig.  1 
und  2  zeigt  uns,  wie  bei  der  horizontalen  Rückenlage  die  Krümmungen  sich 
ändern.  Da  die  Ruhpunkte  für  den  horizontal  gelagerten  Körper  am  Hinter- 
haupt, Schulterblättern  und  Brustwirbel  nebst  Rippen,  sowie  dem  Becken 
gegeben  sind,  so  wird  an  diesen  drei  Bezirken  die  Nachgiebigkeit  der,  wenn 
auch  möglichst  festen,  doch  immer  gepolsterten  Unterlage  am  meisten  in 
Anspruch  genommen  werden,  und  dies  z.  B.  bei  der  dorsalen  Kyphose  eine 
stärkere  Prominenz  der  hervortretenden  Wirbel  allmählig  gestatten,  bei 
lumbaler  und  cervicaler  ist  dem  Hervordrängen  so  wie  so  kein  Hinderniss 
in  der  Rückenlage  gesetzt.  Immer  aber  sehen  wir,  dass  zwar  in  dieser 
Position  die  Wirbelsäule  der  Belastung  durch  oberen  Rumpf,  Gliedmassen, 
Kopf  enthoben  ist,  dass  aber  eine  Abhebelung  der  Wirbelkörper,  Entlastung 
gerade  der  vorderen  Abschnitte,  in  keiner  Weise   erzielt  wird.     Ja,  da  aus- 
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nahmslos  der  Kopf  mit  anstossendem  Nackentheil  immer  durch  ein  Kissen 
bei  andanemder  Lage  gehoben  werden  muss,  so  liegt  hierin  ein  neaes,  die 
kypbotische  Abknicknng  begünstigendes  Moment«  So  hatte  auch  bald  die 
practische  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  Bückenlage  durchaus  nicht  den  An- 
forderungen an  eine  entlastende  Lagerung  genügen  konnte.  Bampfield') 
suchte  daher  durch  die  entgegengesetzte  Position,  —  die  Bauchlage  — , 
die  Wirbelsäule  nicht  nur  jedem  directen  Drucke  zu  entziehen,  sondern  hoffte 
auch  erstlich  eine  Abhebelung  der  Wirbelkörper  zu  erreichen  und  femer  das 
in  der  Bückenlage  ganz  coupirte  actiye  Spiel  der  Bückenmusculatur  in 
Thätigkeit  zu  erhalten«  Ln  Princip  darf  der  Bauchlage  die  rationelle  Basis 
in  keiner  Weise  abgesprochen  werden,  allein  in  der  practischen  Durchfuhrung 
zeigt  sich  ein  wesentlicher  Theil  der  imputirten  Wirkung  als  ülusoriscb.  Es 
ist  unmöglich,  auch  nur  einige  Tage  eine  wirkliche  Vorderrumpf  lage  durch- 
zuföhren.  Abgesehen  von  der  ersten  Eventualität,  dass  die  Kinder  ausnähme- 
los  für  längere  Zeit  immer  die  Arme  und  Ellbogen  zum  Aufstützen  des 
Oberkörpers  benutzen,  statt  flach  auf  dem  Thorax  liegen  zu  bleiben,  nicht 
nur,  um  überhaupt  sich  die  Möglichkeit  des  Gebrauches  ihrer  Hände  zu 
schaffen,  sondern  auch  um  die  Oppression  der  Thoraxathmung  zu  heben,  so 
bleiben  auf  die  Dauer  auch  die  untern  Extremitäten  in  ausgestreckter  Stel- 
lung nie  gelagert.  Wir  haben  also  durch  Bewegungen  der  Extremitäten 
auch  Bewegungen  des  Bumpfes  und  der  Wirbelsäule,  die  eine  Wirkung  der 
Bauchlage  als  dorsalflectirende  Position  stören.  Femer  wird  jedesmal  der 
Oberkörper  etwas  höher  gelagert  sein  müssen  wie  Becken  und  untere  Glied- 
massen,  woraus  wiederum  eine  Belastung  der  Wirbelsäule  durch  die  obere 
Bumpfparthie  resultirt.  So  sah  Bampfield  selbst  sich  zu  weiteren  Ver- 
Stärkungsmitteln  für  die  Leistung  seiner  Lagerung  geführt  und  führte  die 
höchst  unzweckmässige  Application  einer  auf  die  Prominenz  drückenden 
Bnckenplatte  ein  (auch  andere  fanden  noch  Completirung  durch  Sandsack 
oder  Schrotbeutel  nöthig)  und  empfahl  die  Hohllagerung  über  zwei  Kissen, 
die  vis  4  vis  der  Ausbiegung  in  Distanz  gelagert  waren.  Ausserdem  wurde 
dann  die  devürte  Parthie  durch  Kneten  und  Drücken  mehr  und  mehr  be- 
arbeite! Diese,  zugleich  die  Muskeln  belebende  Bearbeitung,  sollte  durch 
eigene  Walzen  (friction  roUer)  energisch  ausgeführt  werden. 

Von  anderer  Seite  wurde  die  mangelnde  Wirkung  der  einfachen  Bücken- 
de zu  ergänzen  gesucht  durch  Hinzufügen  einer  Vorrichtung  zur  Exten- 
sion der  horizontal  gelagerten  Wirbelsäule.  Es  findet  sich  dies 
Princip  in  der  mannigfachsten  Variation  verwandt  in  den  als  „Streck- 
betten* eingebürgerten  Extensionsvorrichtungen. 

Die  alten  Streckvorrichtungen  haben  in  Wahrheit  nichts  vor  der  als 
.bcamnum   Hippokratis*  •)  bekannten  Folterbank   voraus.     Sehen    wir    hier 
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schon  Fig.  3  die  Extensions-  und  Contraextensionsschlinge  am  Bumpf  angebracht 
und  den  Druck  auf  den  „ausgewichenen*  Wirbel  direct  applicirt,  so  wurde 
von  Harrison*)  das  Mährchen  von  der  Luxation  der  Wirbel  wieder 
aufgefrischt  und  die  unglückseligen  Patienten  den  forcirtesten  Repositions- 
manövern  unterzogen,  die,  wenn  sie  nicht  in  den  Memoiren  der  Academie 
verzeichnet  wären,  dem  haarsträubenden  Referat  von  Le  Vacher  kaum 
würden  geglaubt  werden.  Shaw*)  und  Bampfield  zogen  gegen  die  Irr- 
lehre von  der  Luxation  der  Wirbel  in  Folge  von  Bändererschlaffong  ener- 
gisch zu  Felde  und  brachten  die  Pott'sche  Lehre  von  der  Zuruckfiihrung  der 
Kjrphose  auf  Wirbelcaries  —  daher  maladie  de  Pott,  Pott'scher  Buckel 
—  zur  Anerkennung.  Ja,  bei  Delpech*)  finden  wir  bereits  die  stricte 
These,  das«  jede  winklige  Kyphose  durch  tuberculöse  Wirbelentzündnng 
bedingt  werde.  Wurde  dann  auch  wieder  vielfach  hiergegen  opponirt,  wie 
z.  B.  von  Taylor'),  der  den  Traumatismus  in  ätiologischer  Hinsicht  prä- 
valiren  lässt,  so  hat  heute  die  Begründung  der  Wirbeltuberculose ,  als  der 
häufigsten  tfrsache  der  zur  Kyphose  fiihrenden  destructiven  Entzündung,  sichere 
Beweise  gewonnen.  War  somit  auch  die  Idee  der  gewaltsamen  Streckung 
behufs  Reposition  luxirter  Wirbel  beseitigt,  so  blieb  doch  die  Maxime  der 
Ausdehnung  der  gekrümmten  Wirbelsäule  durch  Zug  und  Gegenzug.  Die 
Extension  wurde  zweckmässiger  mittelst  Zug  an  einer  Halscravatte  und  Ver- 
theilung  des  Gegenzuges  auf  die  ganze  untere  Körperhälfte  mittelst  Becken- 
<;urt,  Knie-  und  Knöchelriemen  eingeleitet  und  derartige  Vorrichtungen  be- 
sonders in  Frankreich  cultivirt,  so  dass  Delpech^  schliesslich  sich  bis  zu 
der  Raffinerie  eines  Streckbrettes,  bei  dem  die  Zugwirkung  durch  Federkraft 
regulirt  und  durch  ein  Räder-  und  Uhrwerk  controllirt  werden  konnte,  verstieg. 
(Fig.  4.)  Dieser  compUcirte  Mechanismus  leistete  in  der  That  schon  manches^ 
was  wir  als  tolerable  permanente  Extension  bezeichnen  können  und  finden 
wir  eine  gleiche  Streckvorrichtung  in  dem  orthopädischen  Institute  von 
SchildbachO  rationell  verwerthet.  Wirklich  practisch  verwerthbar  ge- 
macht wurde  aber  die  permanente  Extension  auch  für  die  Wirbelsäule  durch 
die  Volk  mann®)  zu  verdankende  Anwendung  der  Gewichtsextension  mittelst 
Zuges  an  passender  Halscravatte  und  Gegenzuges,  wenn  nöthig  durch  Heft- 
pflasteransa  an  den  Füssen.     (Fig.  5.) 

Von  englischer  Seite  wurde  mehr  die  Streckung  in  aufrechter  Stellung 
cultivirt,  aus  der  die  Application  eines  fi xirenden  portablen  Stützapparates 
ermöglicht  wurde.  Aus  dieser  verticalen  Suspension  am  Kopfhalter 
ging  dann  als  Uebergang  zur  Lagerung  in  gestreckter  Stellung  die  Verwen- 
dung des  Planum  inclinatum  hervor.  Solche  Combination  der  Kopf- 
schwebe mit  Lagerung  auf  stellbarer  Unterlage  giebt  Fig.  6.  Darwin*) 
empfahl    solche    und  Sheldrake**^)  wandte   sie   vielfach    an.     Später   ent- 
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wickelte  sich  hierans  die  einfache  Lagerung  auf  der  schiefen  £bene,  (Fig.  7,) 
die  dann  Shaw*^)  wieder  in  rationeller  Weise,  um  den  Zug  auf  einzelne 
Wirbelsäoknabschnitt«  localisiren  zu  können,  als  getheilte  mobile  Unterlage 
eoDstroirte.  Sie  haben  den  Vortheil,  einen  besondem  Zugapparat  am  untern 
Korperabsehnitt  und  den  Füssen  entbehren  zu  können,  da  die  Schwere  des 
aaf  der  schiefen  Ebene  herabgleitenden  Körpers  als  Zugkraft  verwandt  wird. 
ifig.  8  a  und  b.) 

Auffallend  spät  erst  gelangte  ein  von  dem  bisher  in  den  Extensions- 
Vorrichtungen  zur  Yerwerthung  gelangtem  Streckungsprincip  durchaus  ab- 
weichendes  zur  Creltnng :  ,The  last  not  least*'  wurde  die  energische  A  b- 
hebelung  der  Wirbel  von  einander  durch  forcirte  Dorsal flexion  be- 
wirkt Die  leicht  zu  wiederholende  Beobachtung,  wie  am  Hegenden  Körper 
durch  Unterstützung  und  Aufhebung  eines  Abschnittes  des  Rückens  der 
ganze  Rücken  durch  den  Zug  der  nicht  unterstützten  oder  emporgehobenen 
Abschnitte  stark  zurückgebeugt  wird,  gab  Ajilass  in  der  Rauchfuss'schen 
Schwebe")  eine  Vorrichtung  zu  construiren,  die  der  von  Bampfield  befür- 
worteten belasteten  Bauchlage  diametral  entgegengesetzte  Lagerung  in  Recli- 
nation  erzielte  und  damit  die  beabsichtigte  Wirkung  der  Entlastung  und 
Abhebelung  bestimmter  Abschnitte  der  Wirbelsäule  positiv  zur  Durchfühning 
brachte.  In  dieser  Schwebelagerung  (Fig.  9),  muss  selbstredend  die  abhebelnde 
Kraft  an  der  unterstützten  Parthie  um  so  intensiver  angreifen,  je  länger  der 
in  Gestalt  der  herabhängenden  nicht  unterstützten  Abschnitte  gebotene  Hebel- 
arm gegeben  ist.  Damit  ist  aber  auch  die  Grenze  der  practischen  Verwerth- 
barkeit  gesetzt,  indem  zum  Beispiel  an  den  oberen  Abschnitten  der  Brust- 
wirbelsäule schon  keine,  die  Länge  des  unteren  Körperabschnittes  einiger- 
massen  compensirende  Hebelkrafb  zu  gewinnen  ist  durch  die  Lagerung  allein. 
Femer  liegt  in  der  Nothwendigkeit,  dem  Schwebegurt  eine  gewisse  Breite 
geben  zu  müssen,  die  Möglichkeit  eingeschlossen,  dass  die  unterstützten  Par- 
thien  gerade  an  der  beabsichtigten  Stelle  —  also  dem  prominentesten  Theile 
der  Aasbiegung  —  nicht  in  vorwiegender  Weise  als  Drehungspunkt  in  An- 
sprach genommen  werden,  sondern  bei  der  über  eine  breitere  Fläche  ge- 
gebenen Abknickung  die  weiter  auf-  und  abwärts  gelegenen  Abschnitte  der 
Wirbelsäule.  Wenn  wir  daher  auch  nicht  die  von  Reyher  angegebene 
Breite  von  20  cm  acceptiren,  so  ist  ein  zu  schmaler  Gurt  auf  die  Dauer 
unzuträglich.  Letzteren  Missstand  vermeidet  die  auf  demselben  Principe 
fassende  Lagerung  auf  Rollkissen,  die  neuerdings  von  Maass**) 
wieder  zur  Anerkennung  gebracht  wurde.  In  dieser  Form  der  Reclinations- 
lagerang  (Fig.  10),  ist  auf  einfachste  Weise  eine  Entlastung  und  abhebelnde 
I^istraction  betreffender  Abschnitte  der  Wirbelsäule  zur  bequemen  Durch- 
fiihrang  gebracht. 
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Da  experimentell  leicht  zu  constatiren  ist»  wie  durch  die  Reclination 
eine  bei  weitem  ergiebigere  Distraction  der  Wirbelkörper,  vor  allem  aber 
ihrer  vorderen  Abschnitte,  erreicht  wird  auf  dem  Wege  der  Abhebelung,  als 
es  selbst  bei  starker  Zugkraft  durch  die  Extension  geschehen  kann,  so  werden 
wir  unabweislich  der  Reclinationsmethode  für  unsere  Aufgabe  den  Vorrang 
vor  der  Extension  einzuräumen  berufen  sein'*'). 

Die  Reclination  über  Bückenschwebe  oder  Bollkissen  bietet 
den  Vortheil  der  energischen  Wirkung  bei  bequemer  Executive.  Die  Ex- 
tension ist,  da  die  alten  Streckbetten  absolut  unpracticabel,  nur  auf  dem 
Wege  der  Volkmann'schen  permanenten  Gewichtsextension  oder 
durch  Lagerung  auf  schiefer  Ebene  anwendbar  und  haben  beide  ihre 
speciellen  Vorrechte,  die  wir  später  aus  der  Individualität  des  Falles  abstra- 
hiren  werden  und  die  uns  zu  einer  Combination  der  Methoden  Anlass  geben 
werden.  Der  einfachen  Bücken-  oder  Bauchlage  gedenken  wir  nur  als 
einer  zum  Wechsel  disponiblen  wünschenswerthen  Beihilfe. 

2.    Die  Bandagen  und  portablen  Apparate. 

Die  tragbaren  Kyphosenmaschinen  haben  in  ihrer  Entwickelung  ähn- 
liche Phasen  durchgemacht  wie  die  Lagerungsmethoden.  Es  ist  das  Princip 
der  Immobilisirung,  der  Extension  wie  der  Reclination  bei  der  Con- 
struction  in  alleiniger  oder  gleichzeitiger  aber  verschiedenwerthiger  Berück- 
sichtigung zur  Geltung  gebracht  worden. 


*)  Um  terminologische  Verwirrungen  zu  vermeiden,  verständigen  wir  uns, 
dasB  die  Bewegungen  der  Wirbelsäule  sich  in  die  Drehungen  um  eine  verticale 
Achse  die  Rotation,  eine  von  rechts  nach  links  verlaufende  —  frontale  —  Achse, 
die  Beugung  und  Streckung,  sowie  eine  von  vorne  nach  hinten  verlaufende 
—  sagittale  —  Achse,  die  Abduction  gruppiren  lassen.  Da  aber  besonders  fiir 
unsre  Erörterung  die  Bezeichnung  der  „Streckung**  der  Wirbelsäule  leicht  con- 
fundirt  wird  mit  der  durch  Zug  erstrebten  „Ausdehnung**,  so  wählen  wir  für 
die  Drehung  der  Wirbel  um  die  beiden  horizontal  gedachten  Achsen  die  Bezeich- 
nung Ante-  und  Retroflexion  wie  synonym:  Abdominal-  und  Dorsalflexion,  sowie 
für  die  jeweilige  Abduction :  Dextro-  und  Sinistroflexion,  Bezeichnungen,  denen 
die  Benennung  Vor-  und  Rückbiegung,  wie  Rechts-  und  Links-Biegung  entspricht 
und  die  den  Vortheil  haben,  ein  Missverständniss  nicht  zuzulassen.  Durch 
Streckung,  Extension,  bezeichnen  wir  dann  die  Ausdehnung,  wie  sie  durch 
Zug  und  Gegenzug  in  jeder  beliebigen  Richtung  vollführt  werden  kann,  während 
Reclination,  Zurückbiegung,  der  Dorsalflexion  synonym,  der  Zusammensetzung 
des  Wortes  entsprechend  das  Bild  der  zurückgebogenen  Wirbelsäule  in  verbo 
vorführt  «und  demnach  eher  dem  BegriflF  der  starken  Dorsalflexion  ent- 
spricht. — 
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Die  simple  Fixation  durch  Rückenschienen  findet  ihr  Prototj-p  in 
dem  alten  Heister'schen  Kreuz")  (Fig.  11),  dessen  plumpe  Form  später 
durch  feste  Coirasse  verdeckt  oder  durch  gracilere  mit  Stahlstützen  und 
Ledergurten  anschliessende  Mieder  corrigirt  wurde.  Diese  Vorrichtungen 
alle  tragen  schon  in  ihrer  Construction  dem  Principe  der  Dorsalflexion  Rech- 
nung, da  selbstredend  eine  einfache  Fixation  in  statu  quo  nur  im  ersten 
Anfangsstadium  Sinn  haben  konnte  und  bei  jeder  merklichen  Deviation  die 
Aufgabe  des  Redressements  zu  nahe  lag,  um  übersehen  zu  werden. 

Bald  sah  man  sich  genöthigt,  um  ein  Zusammensinken  der  Wirbelsäule 
in  Folge  der  durch  Kopf  und  oberen  Extremitäten  gegebenen  Belastung  zu 
verhüten,  an  solchen  Oorsets  sowohl  Vorrichtungen  zur  Unterstützung  des 
Kopfes  wie  auch  Stützen  für  die  Achseln  anzubringen,  sie  wurden  mit  steifen 
Halseravatten  (coUars  der  englischen  Orthopäden)  und  Achselstützen  ver- 
vollständigt; so  gewann  man  neben  der  einfachen  Immobilisirung  zugleich 
im  gegebenen  Falle  eine  Extension  für  die  Wirbelsäule.  Um  diese  letztere 
aber  mittelst  portabler  Apparate  energischer  unterhalten  zu  können,  suchte 
man  die  Anlegung  derselben  in  stark  gestreckter  Körperhaltung  zu  bewerk- 
stelligen. Dies  konnte,  da  verticale  Position  nöthig,  nur  mittelst  der  Sus- 
pension geschehen.  So  sehen  wir  diese  schon  in  frühster  Zeit  behufs  Ap- 
plication der  Rückenhalter  in  Anwendung  gezogen.  Le  Vacher*')  brachte 
zuerst  eine  Kopfschwebe  am  Stützapparate  zur  Anwendung,  die  nach 
England  durch  Reid  importirt,  besonders  durch  Ghessher^*)  hier  cultivirt 
wurde.  Letzterer  wechselte  zugleich  mit  Lagerung,  Suspension,  Anlegung 
des  ,collar*.  Es  kam  also  bei  seiner  Behandlung  die  Suspension  in 
der  Eopfschwebe  zur  Anwendung  zur  Streckung  der  Wirbelsäule,  eine 
Methode,  die  später  als  gefllhrlich  verurtheilt  wurde  (Shaw  S.  116,  Bampfield 
S.  129),  bis  sie  neuerdings  wieder  durch  Sayre'O  colportirt  wurde.  In 
Deutschland  wurde  besonders  von  Schmidt")  die  schwerfällige  Construc- 
tion derartiger  portabler  Stützapparate  corrigirt  Und  wechselten  nun  die 
Vorrichtungen  zur  Unterstützung  des  Kopfes  in  der  Form  der  Cravatten 
(Fig.  12),  Kinnhalter  (Fig.  13),  Kopfschweben  (Fig.  14). 

Gegenüber  dieser  Durchführung  der  Extension  hob  nun  Taylor'*) 
die  Nothwendigkeit  der  Dorsal flexion  hervor,  indem  er  einestheils  die 
Unwirksamkeit  der  bisherigen  Extensionsmaschinen  durch  die  Unzuverlässig- 
keit  der  für  ihre  Befestigung  als  Stützpunkte  in  Anspruch  zu  nehmenden 
Körperstellen  hinwies  und  anderntheils  die  energischere  Wirkung  der  Dorsal- 
fieiion  gegenüber  der  Traction  hervorhob.  Wie  der  geknickte  Stab  nicht 
durch  Zug  an  seinen  Enden,  sondern  zweckmässiger  durch  Umbiegen  über 
ein  an  der  Knickungsstelle  eingesetztes  Hypomochlion  zurückgebogen  und 
hierdurch  gerade  gerichtet  wird,  so  wird  auch  die  vorgebeugte  Wirbelsäule 
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durch  Ansetzen  solchen  dorsalen  Hebels  zurückgebeugt.  Indem  der  ganze 
Rumpf  gegen  eine  Dorsalschiene  über  ein  unter  die  Knickungsstelle  ge- 
schobenes Polster  durch  Achsel,  Bauch-  und  Becken-Gurt  herangezogen  wird, 
wird  die  anteflectirte  Wirbelsäule  retroflectirt.  Fig  15  a  zeigt  den  Apparat 
in  seiner  Application. 

Vergleichen  wir  nun  die  reelle  Wirkung  dieser  zur  Fixation,  Entlas- 
tung, Extension,  Reclination  construirten  portativen  Kyphosenmaschinen,  so 
gebührt  ohne  Zweifel  derjenigen  der  unbedingte  Vorrang,  welche  der  Haupt- 
aufgabe: Immobilisirung  und  Distraction  der  erkrankten  Wirbelsäulenparthie 
auf  die  zweckmässigste  Weise  entspricht.  Dies  ist  dem  Principe  ihrer  Construc- 
tion  und  für  manche  Formen  der  Kyphose  auch  ihrer  Leistung  nach  die 
Taylor'sche  Maschine.  Für  die  übrigen  Stütz-  und  complicirteren  Ex- 
tensionsvorrichtungen  ergiebt  sich  das  Kriterium  leicht  aus  dem  bei  den  ent- 
sprechenden Lagerungsvorrichtungen  angeführten,  nur  dass  letztere  aus- 
nahmslos mehr  leisten,  da  das  wesentliche  Moment  der  Entlastung  durch 
portative  Apparate  nur  in  bestimmten  Grenzen  und  selbst  in  diesen  durch- 
aus nicht  bei  allen  Fällen  zu  gewinnen  ist,  während  es  bei  der  Lagerung 
sich  von  selbst  herstellt. 

In  Bezug  der  Leistungsfähigkeit  der  portativen  Extensionsapparate  ist 
es  meist  gleichgültig,  ob  Kopfschwebe,  Kinnhalter,  Halscravatte  zur  Unter- 
stützung des  Kopfes  gewählt  wird,  auf  die  Dauer  ist  letztere  mir  immer 
noch  als  die  zweckmässigste  Vorrichtung  bewährt  geblieben;  der  wirkliche 
Effect  ist  ein  ausserordentlich  geringer,  so  lange  die  ganze  Kraft  allein  als 
Zug  und  G^genzug  in  der  Längsrichtung  der  Wirbelsäule  sich  zu  entfalten 
beschränkt  ist.  Es  lässt  sich  diese  Thatsache  leicht  durch  Zahlen  belegen, 
die  die  Differenz  der  Extensionswirkxmg,  welche  bei  Suspension  des  Patienten 
zur  Geltung  gelangt  und  der  durch  portativen  Apparat  erreichten,  angeben. 
Ich  hänge  einen  12jährigen  Knaben  mit  starker  Dorsalkyphose  in  die 
Glisson'sche  Schwebe.  Während  die  Verticaldistance  vom  letzten  Hals-  bis 
ersten  Kreuzbein wirbel  =  27  Ctm.  beträgt,  zählt  sie  unmittelbar  nach  An- 
greifen der  Suspension  29 ,  nach  Dauer  von  5  Minuten  32.  Lege  ich  jetzt 
nun  in  dieser  starken  Extension  einen  so  weit  herstellbar  überall  schliessenden 
portablen  Apparat  mit  Kopfhalter  an,  so  beträgt  die  Distance  der  genannten 
Punkte,  nachdem  der  Apparat  allein  in  Wirkung  geblieben,  28  Ctm.  Es 
lässt  sich  eben  im  tragbaren  Apparat  mit  Stützpunkt  am  Becken  und  An- 
griffspunkt unter  Achseln  und  Kopf  nur  ein  geringer  Bruchtheil  der  bei  der 
Suspension  entfalteten  Kraft  realisiren.  Es  wirken  diese  Kyphosen-Apparate 
daher  nur  corrigirend  durch  unterstützende  Entlastung,  von  wirksamer  Ex- 
tension kann  die  Rede  kaum  sein. 

So  hoch  nun  auch  die  Anerkennung  bleibt,  die  wir  eben  der  Construc- 
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tion  der  Taylor^schen  Kyphosenmaschine  zoUten,  so  bleibt  auch  ihr  in  ihrer  bis- 
herigen  Constraction  der  Vorwurf  der  einseitigen  Durchführung  des  mit  Recht 
von  Taylor  als  wesentlichsten  anerkannten  Behandlungsprincipes.  Wir  müssten 
den  Vorzog,  den  wir  der  Leistung  der  Rauchfuss'schen  Schwebe  und  der 
Rollkissenlagerung  zuerkannten,  in  gleicher  Weise  auch  dem  Taylor'schen 
Apparate  zuertheilen,  da  er,  auf  gleichem  Principe  basirend,  mechanisch 
Gleiches  zu  leisten  verspricht.  Fragen  wir  jedoch,  ob  derselbe  im  Stande 
ist,  positiv  dasselbe  eu  leisten,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  die  therapeu- 
tische Idee  auch  nur  zu  geringerem  Theil  realisirt  wird.  Der  Apparat  müsste 
thatsSchlich  die  therapeutische  Aufgabe  erfüllen,  wenn  die  Wirbelsäule  ein 
fester  Stab  w&re  und  bei  der  Kyphose  nur  eine  Einknickung  dieses  in  der 
übrigen  Continuität  festen  Stabes  vorläge,  wie  es  Taylor  so  plausibel  in 
seinem  Schema  ausführt  (Fig.  16).  Ebenso,  wie  es  gleiche  Wirkung  ver- 
spricht^ ob  ich  den  Stab  in  horizontaler  Lage  oder  in  vei*ticaler  Stellung  an 
der  Knickungsstelle  über  einen  unterstützten  Punkt  durch  Hebelwirkung  zur 
geraden  Richtung  zurückbiege,  scheint  auch  auf  den  ersten  Blick  kein  Unter- 
schied  in  der  Wirkung  der  Reclination  der  Wirbelsäule  in  der  Rückenlage 
and  in  aufrechter  Stellung:  was  in  ersterer  durch  das  Gewicht  der  nicht 
unterstützten  Körperparthien  an  Hebelkraft  geleistet  wird,  rauss  in  auf- 
rechter Stellung  der  Zug  der  Gurte  leisten.  Wir  dürfen  jedoch  bei  dieser 
Parallele  zwei  wesentliche  Momente  nicht  unberücksichtigt  lassen:  erstens 
nrass  die  zur  Wirkung  gelangende  Hebelkraft  bei  aufrechter  Stellung  positiv 
btärker  sein  zu  gleichem  Effecte  wie  in  der  Lagerung,  weil  in  dieser  Position 
die  abgeknickte  Wirbelsäule  durch  den  oberen  Rumpfabschnitt,  Extremitäten 
nnd  Kopf  belastet  ist,  also  einer  Kraft  unterworfen  ist,  welche  die  Neigung 
der  Wirbelsäule  in  der  der  abhebelnden  Gewalt  entgegengesetzten  Richtung 
belastet  und  steigert  -~  immer  noch  die  Wirbelsäule  als  festen  Stab  be- 
trachtet — -,  zweitens  aber  sehen  wir,  dass  die  Wirbelsäule  in  Wirklichkeit 
kein  fester,  sondern  ein  gegliederter  Stab  ist. 

Diese  beiden  Factoren  bedingen  in  ihrer  Concurrenz,  dass  der  reelle 
Effect  der  Taylor'schen  Maschine  nicht  annähernd  derselbe  ist,  wie  der  an 
der  Reclinationslagerung  erwiesene. 

Sehen  wir  nämlich,  dass  schon  bei  der  Lagerung  auf  der  Rücken- 
schwebe  oder  Rolle  die  Erhebung  durch  diesen  Unterstützungspunkt  eine  er- 
hebliche sein  muss,  um  eine  nennenswerthe  abhebelnde  Distraction  erzielen 
m  können  (in  den  Leichenexperimenten,  wie  sie  auch  von  Reyher  mitgetheilt 
werden,  ist  dies  leicht  ad  oculos  zu  demonstriren) ,  so  muss  zweifellos  bei 
der  durch  den  Oberkörper  belasteten  aufrecht  gestellten  Wirbelsäule  aus  eben 
genannten  Gründen  die  Zugkraft  eine  ausserordentlich  starke  sein ,  um  eine 
derartig  wirksame  Reclination  zu  erzielen,   dass  eine  reelle  Abhebelung  der 
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Wirbelsäule  resoltirt.  Der  Stärke  des  Zuges  sind  aber  nicht  allein  durch 
die  für  portative  Apparate  überhaupt  nur  wählbare  Form  der  Rückenschienen 
Grenzen  gesetzt,  sondern  auch  diese  in  ihrer  Ausbeutung  noch  beschränkt 
durch  die  Nöthigung,  den  Angriffspunkt  gerade  auf  die  der  erkrankten 
Parthie  entsprechende  Prominenz  concentriren  zu  müssen,  an  der  jeglicher 
umschrieben  wirkende  Druck  sich  bald  zum  unerträglichen  steigert.  Folgt 
nun  hieraus  schon  die  Differenz  des  Effectes  in  horizontaler  und  verticaler 
Reclination,  so  bedingt  die  Gliederung  der  Wirbelsäule  eine  weitere 
zu  Ungunsten  der  Wirkung  der  Taylor*schen  Schiene  in  die  Wagschale  fal- 
lende Verschiedenheit  der  Wirkung,  indem  die  verwandte  Zugkraft  durchaus 
nicht  vorwiegend  oder  gar  alleine  ihre  Wirkung  auf  die  Abknickungsstelle 
entfalten  kann,  sondern,  ihren  Angriffspunkten  an  Schulter  und  Becken 
(ev.  Kopf)  entsprechend,  zunächst  auf  die  benachbarten  beweglichen  Ab- 
schnitte der  Wirbelsäule  entwickelt.  Zur  richtigen  Beurtheilung  des  reellen 
Effectes  in  dieser  Hinsicht  erwägen  wir  folgende  Punkte:  Die  Wirbelsäule 
stellt  in  ihrer  Gesammtheit  keinen  in  der  ganzen  Gliederung  gleichmässig 
beweglichen  Stab  dai:,  sondern  der  Nacken-  und  Lendentheil  besitzen  die 
vorwiegende  Bewegungsexcursion  in  der  hier  zunächst  in  Betracht  kommen- 
den Drehung  um  die  frontale  Axe.  An  einer  osteomyelitisch  erkrankten 
Wirbelsäule  ist  femer  die  Fähigkeit  nicht  nur  einer  activen,  sondern  auch 
die  Möglichkeit  einer  passiven  Dorsalilexion  an  der  erkrankten  Parthie 
wesentlich  beschränkt.  Wir  finden  schon  im  ersten  Anfangsstadium  der 
Wirbelmyelitis  bei  Suspension  der  Kinder  augenfällig,  wie  die  Dorsalflexion 
beim  Ansetzen  der  Hand  als  Hypomochlion  an  allen  übrigen  Abschnitten 
leichter  auszuführen  ist  wie  an  der  erkrankten  Parthie,  sodass  dieser  Befund 
pathognomonischen  Werth  besitzt  und  wir  hierin  ein  Pendant  zu  der  meist 
primär  diagnostisch  verwerthbaren  Bewegungsbeschränkung  entzündeter  Ge- 
lenke finden,  die  schon  eher  bei  allen  analogen  osteogenen  Gelenkaffectionen 
sich  markirt  als  augenfällige  Contracturen  sich  einstellen. 

Es  ist  also  der  Widerstand  gegen  eine  die  Wirbelsäule  dorsal  flec- 
tirende  Gewalt  an  der,  erkrankten  Parthie  grösser  als  an  den  gesunden,  d.  h. 
absolut  oder  relativ  mobileren  Abschnitten. 

Demgemäss  wirkt  auf  eine  kyphotische  Wirbelsäule  die  Anlegung  einer 
dorsalflectirenden  Schiene  nicht,  wie  das  Taylor*sche  Schema  angiebt,  sondern 
nach  Fig.  17. 

Diese  Deduction  habe  ich  durch  controllirende  Versuche  an  einer 
Kinderleiche  bestätigt  gefunden,  an  der  ich  nach  Art  der  von  Reyher  ange- 
stellten Versuche  Reclinations versuche,  jedoch  in  aufrechter  Stellung  an  ver- 
schiedenen Abschnitten  und  an  der  kyphotischen  Verbiegung  imitirten  arti- 
ficiellen  Abknickungsstelleuv  vornahm.     Eine  nur  zu  häufige  Bestätigung  des 
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<:enannten  Vorganges  bei  der  Benutzung  der  Kji  hosenmaschine  gab  mir 
aber  schon  seit  Jahren  die  klinische  Beobachtung.  Verfolgen  wir,  wie  dem 
Kinde  mit  kyphotischer  Prominenz  die  Maschine  umgelegt  wird,  so  sehen 
wir,  wie  in  der  hierfür  ganz  zweckmässigen  Bauchlage  der  obere  Theil  mit- 
telst Achselriemen  und  Bauchgurt  angeschnallt  wird  und  jetzt,  während  die 
Rückenpolster  an  den  seitlichen  Bezirk  der  dorsalen  Prominenz  angedrückt 
gebalten  werden,  in  aufrechter  Stellung  der  Beckengurt  vorne  fest  zusammen* 
gezogen  wird.  Bei  diesem  Manöver  finden  wir  in  der  aufrechten  Stellung 
jedesmal  ein  stärkeres  Empordrängen  der  Rückenstangen,  es  wird  eben  die 
anfangs  in  der  Bauchlage  extendirte  Wirbelsäule  jetzt  nicht  mehr  in  toto 
crestreckt  und  dorsalflectirt,  sondern  sie  sinkt  zusammen  und  die  dorsalflec- 
tirende  Gewalt  macht  neben  der  Wirkung  auf  die  Abknickungsstelle  ihren 
Einfluss  auch  auf  die  übrigen  Abschnitte  geltend ;  es  wird  der  Rücken  nicht 
in  gestreckter  Stellung  an  der  Schiene  fixirt,  sondern  wie  Fig.  18  zeigt. 

Es  kann  hierbei  sogar  der  Beugungswinkel  an  der  Knickungs- 
stelle unverändert  bleiben  und  somit  das  Redressement  ein  illusorisches 
bleiben,  indem  nur  die  mobileren  gesunden  Parthien  herangezogen  werden 
und  eine  Fortpflanzung  des  Zuges  in  nennbarer  Intensität  bei  der  geringen 
Exenrsion  der  Dorsalflexion  an  der  Rückenschiene  auf  die  comprimirten  Wirbel 
kamn  stattfindet. 

Ich  muss  hiemach  die  Ansicht,  die  Hueter*®)  als  Vermuthung  aus- 
spricht, als  thatsächlich  begründet  hinstellen:  Es  wirkt  die  Taylo rasche 
Maschine  vorwiegend  als  immobilisirende  Dorsalschiene  auf 
die  ganze  Wirbelsäule. 

Ich  habe  bis  jetzt  eine  ganze  Reihe  von  Kindern  beobachten  können, 
<iie,  Jahre  lang  mit  der  Taylor^schen  Maschine  behandelt,  durch  Körperhal- 
tung und  Wirbelstellung  das  eben  Begründete  in  allen  Punkten  belegen 
können.  Die  kleinen  Patienten  zeigen  in  ihrer  freien  Haltung  eine  schein- 
bare üebercorrection  der  anfänglichen  vorgebeugten  Haltung. 
In  stark  hintenüber  gebeugter  Haltung  des  Oberkörpers  balanciren  sie  auf 
den  Extremitäten  den  Rumpf,  an  dem  sich  bei  der  Untersuchung  die  kypho- 
tische  Ausbiegung  als  zwar  fest  aber  in  vollständiger  Ausdehnung  bestehend 
präsentirt,  während  die  benachbarten  Wirbelsäulenpai-thien  lordotisch  einge- 
bogen, jetzt  eine  ebenfalls  wenig  mobile  Stütze  des  Oberkörpers  bieten.  Es 
gilt  dies  vor  allem  von  den  Lumbal-  und  Dorsalkyphosen.  Bei  der  Cervical- 
kyphose  gestalten  sich  wegen  der  Kürze  des  gegliederten  Hebelarmes,  sowie 
wegen  der  relativ  geringen  Belastung  die  Verhältnisse  günstiger  für  die 
directe  Wirkung  der  Taylor'schen  Schiene. 

Diese  Beobachtung  hatte  mich  schon  vor  Jahren  veranlasst,  die  ur- 
5>prüngliche  Taylor'sche  Maschine  derartig   zu  ändern,    dass   ausser   dem 
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allein  intendirten  dorsalflectirenden  Zug  auch  noch  eine  Ent- 
lastung der  Wirbelsäule,  und  wenn  auch  beschränkte,  doch  in  ihrer 
Beihilfe  hier  nicht  zu  unterschätzende  Extension  erreicht  werden  konnte. 
Ein  auf  die  mehr  und  mehr  entlastete  Wirbelsäule  reclinirend  wirkender 
Zug  wird  bei  gleicher  Stärke  der  Zugkraft  eine  stärkere  Abhebelung  an  dem 
unterstützten  Punkte  entfalten  wie  ein  bei  Belastung  angreifender  (vergl. 
oben),  ebenso  muss,  wenn  durch  Zug  in  der  Längsrichtung  der  Wirbelsäule 
die  Hebelarme  an  Beweglichkeit  in  ihrer  Gliedertmg  verloren,  der  an  ihnen 
ansetzende  dorsalflectirende  Zug  am  Hypomochlion  intensiver  angreifen  wie 
bei  ungestörter  Mobilität. 

Ich  combinirte  die  Taylor'sche  mit  Hypomochlion  versehene  Rücken- 
schiene mit  einem  umfassenden  Beckenguii^  und  liess  von  der  Schulterhöhe 
der  Schiene  Seitenarme  mit  Achselkrücken  abgehen,  die  eventuell  noch  nach 
abwärts  aparte  Seitenstützen  am  Beckengurt  erhielten.  Zur  Unterstützung 
des  Kopfes  bewährte  sich  am  meisten  die  Anbringung  einer  Cravatte  aus 
Leder  mit  Stahleinlage.  Dieselbe  wird,  an  einer  Fortsetzung  der  Dorsal- 
schiene befestigt  und  genau  adaptirt,  unter  Kiefer  und  Nacken  ähnliche  An- 
griffspunkte gewinnen  können,  wie  die  Dieffenbach*sche  Cravatte  für  Caput 
obstipum.  Um  einen  möglichst  andauernden  Gegendruck  gegen  die  herab- 
drückende Kopfbelastung  zu  erzielen,  schaltete  ich  an  der  üebergangsstelle 
der  oberen  einfachen  Nackenschiene  an  die  quere  Verbindung  der  doppelten 
Taylor'schen  Dorsalschiene  eine  Spirale  ein,  die  den  Kopfhalter  unter  con- 
tinuirlichem  Druck  gegen  die  Proc.  mastoidei  und  Kiefer  hielt.  Fig.  19  a 
zeigt  diese  Vgrrichtung  schematisch.  Mit  der  Wirkung  dieses  Apparates  bin 
ich  auch  ^in  vielen  Fällen  durchaus  zufrieden  gewesen  für  alle  Fälle,  wo 
derselbe  überhaupt  applicabel  schien  und  wo  der  Gebrauch  derselben 
einer  genauen  Controlle  unterworfen  werden  konnte.  Dieser  letzte 
Punkt,  der  überhaupt  die  erste  Vorbedingung  zu  jeglicher  reellen  Wirkung 
portativer  Kjrphosenapparate  bildet,  ist  zugleich  der  „wunde  Punkt*  für 
die  Praxis.  Taylor**)  selbst  sagt  von  seiner  Maschine:  „deshalb  gestatte 
ich  dem  mit  der  Anfertigung  des  Instrumentes  betrauten  Mechaniker  nie- 
mals die  letzte  Hand  daran  zu  legen,  sondern  ich  forme  und  richte  es  selbst 
jedem  einzelnen  Falle  gemäss  an  (hierzu  giebt  er  einen  besonderen  Schraub- 
apparat und  Klotz  an) ;  überhaupt  muss  man  behufs  etwa  nothwendiger 
Modificationen  in  der  orthopädischen  Behandlung  den  Patienten  wenigstens 
alle  zwei  Wochen  einmal  sehen,  da  der  Arzt  alle  Aenderungen  selbst  machen 

muss." „die  Patientin  trug  das  Instrument  unter  meiner  beständigen 

Beobachtung  volle  sechs  Jahre."  So  werden  wir  dem  Erfinder  gegenüber, 
dessen  Erfahrung  über  Hunderte  von  Fällen  umfasst,  diese  Nothwendigkeiten 
gewiss  anerkennen  müssen,    allein  auch  zugestehen,  dass  damit  die  muster- 
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gül%e  Behandlung  mittelst  solcher  Maschinen  nur  Orthopäden  von  Fach 
anheimgesteUt  bleibt,  da  der  Arzt,  selbst  die  nöthige  Rontine  vorausgesetzt, 
selbst  Mechaniker  spielen  muss  oder  der  jederzeitigen  Beihilfe  eines  docilen 
Mechanikers  gewiss  sein  mnss.  Wir  müssen  daher  die  ausserordentlich 
schonen  Resultate,  die  Taylor  registrirt,  anerkennen,  aber  auch  gestehen, 
dass  dieselben  nur  unter  günstigen  Vorbedingungen  der  Revision  mit  vieler 
Mühe  und  Ausdauer  von  dem  mit  seiner  Maschine  routinirten  Erfinder  in 
der  Weise  gewonnen  werden  konnten. 

Wenn  Taylor  behauptet,  dass  die  früher  gebräuchlichen  Stützmaschinen 
dorchans  unbrauchbar  aus  dem  Grunde  seien,  da  es  absolut  unmöglich  sei, 
durch  offlschliessenden  Beckengurt  ein  Punctum  fixum  zum  Angriff  der 
Achseistätzen  zu  gewinnen,  da  vor  allem  die  Kinder  gar  keine  .Hüften*  be- 
sä6sen,  so  ist  dies  eine  Uebertreibung.  Es  giebt  eine  ganze  Zahl  Patienten, 
bei  denen  es  sehr  wohl  gelingt,  durch  gpit  adaptirten  Beckengurt  mit  über 
die  Gristae  ilei  greifendem  Bügel  (Fig.  19b),  eine  wirksame  Grundlage  zum 
Ansatz  der  die  Wirbelsäule  einigermassen  entlastenden  Achselstützen  zu  ge- 
winnen, wir  dürfen  also  die  Combination  solcher  Vorrichtung  mit  Taylor's 
Rechnationsschiene  als  wohl  berechtigt  ansehen.  Sehr  wohl  erkenne  ich 
an.  dass  in  manchen  Fällen  eine  solche  gleichzeitige  Entlastung  nicht  wirk- 
sam zu  erzielen  ist.  Ebenso  wenig  darf  aber  auch  übersehen  werden,  dass 
in  einer  Anzahl  von  Kyphosenfällen  die  einfache  Taylor'sche  Maschine  in 
irgend  wie  wirksamer  Weise  ebenfalls  nicht  anwendbar  ist.  Es  sind  dies 
die  Fälle,  in  denen  jeglicher  Druck  auf  die  Prominenz  schon  nach  kürzerer 
Frist  anerträglich  und  eine  ergiebige  Anziehung  des  Bauch-  und  Becken- 
gortes  unmöglich  ist;  ohne  beides  ist  die  Application  der  Maschine  eine 
unwirksame. 

Wir  kommen  also  nach  diesem  Vergleiche  zu  dem  Schluss,  dass  alle, 
auch  die  besten  portativen  Kyphosenapparate  sowohl  in  einzelnen  Fällen  gar 
nicht  anwendbar,  in  anderen  wenig  oder  gar  nicht  in  gewünschter  Weise 
wirksam  erscheinen  und  auch  bei  solchen  Fällen,  in  denen  sie  der  Überhaupt 
realisirbaren  Anforderung  entsprechen,  immerhin  wie  eine  jede  zusammen- 
gesetzte Maschinenvorrichtung  am  lebenden  Körper  verwandt,  grosse  Sorg- 
falt in  der  Ueberwachung  von  sachverständiger  Hand  während  des  Jahre 
lang  benöthigten  Gebrauches  erheischen  und  häufiger  Aenderung,  ja  Erneuerung 
bedürfen.  Dieser  allseitig  empfundenen  Mangelhaftigkeit  unserer  ortho- 
pädischen Maschinen  und  den  durch  sie  bedingten  grossen  Unkosten  an  Zeit 
nnd  Geld  ist  es  zuzuschreiben,  dass  eine  neue  Behandlungs-Methode,  deren 
Einfachheit  in  Anlegung  und  Gebrauch  der  Schutzvorrichtung  sofort  in  die 
Augen  fiel,  so  rasche  Verbreitung  fand. 

Die  an  die  Demonstration  von  v.  Langenbeck'*)  auf  dem  VTI.  Con- 
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gress  der  deutschen  Gesellschaft  fiir  Chirurgie  sich  anknüpfende  Discussion 
mit  der  Mittheilung  yon  Esmarch"),  sowie  die  Publication  aus  der  Bonner 
Klinik  von  Madelung")  und  durch  Walzberg")  aus  der  Göttinger 
Klinik  geben  den  Beweis,  wie  sich  für  die  Kyphosenbehandlung  die  nach 
Sayre's**)  Vorschrift  ausgeführte  Suspension  mit  nachfolgender 
Fixation  mittelst  Gipspanzer  rasch  eingebürgert  und  als  ein  wesent- 
licher Fortschritt  in  der  mechanischen  Seite  der  Therapie  der  Rückgrat- 
verkrümmungen allseitige  Anerkennung  gewonnen  hat.  Ohne  Zweifel  musste 
die  Leistungsfähigkeit  in  Bezug  auf  Immobilisation ,  Entlastung  durch  Ex- 
tension und  eventuelle  Beclination  zum  mindesten  im  gegebenen  Falle  eine 
gleiche,  ja  eine  promptere  sein  wie  die  von  der  modificirten  Taylor'schen 
Maschine  zu  erwartende,  da  der  circulär  schliessende,  allseitig  gut  adaptirte 
Panzer  eine  ganze  Summe  von  Stützpunkten  am  Becken,  Taille,  Rücken 
gewinnt ,  durch  die  der  in  suspendirter  Stellung  unter  den  Achseln  schlies- 
sende Verband  Angrifl&punkte  zur  Entlastung  der  Wirbelsäule  erhält  und 
somit  sicherer  die  durch  die  Schwebe  erzielte  Extensions-  event.  Reclinations- 
Stellung  fixirt  halten  kann  wie  alle  bisherigen  Maschinen.  Zu  dieser  guten 
Leistung  kommt  der  Vorzug  der  raschen  Application  und  der  wesentliche 
Vortheil,  dass  ein  solcher  erhärteter  Brustpanzer  nicht  nur  portabler  Stütz- 
apparat für  den  Tag,  sondern  auch  Lagerungsapparat  für  die 
Nacht  in  gleicher  Weise  ist. 

In  dieser  vorzüglichen  Wirkungsweise  hat  sich  mir  der  Sayre'sche 
Panzer  in  vielen  Fällen  bewährt,  nachdem  ich  in  die  Details  der  Application 
eingeweiht  war.  Was  zunächst  die  Suspension  anlangt,  so  ist  dieselbe, 
wenn  sie  mit  gut  gearbeiteter  Halscravatte ,  die  vor  allem  weich  gepolstert 
und  mit  vorne  das  "Kinn  umfassendem  Ansatzstück  versehen  ist,  und  Achsel- 
riemen geschieht,  immer  ohne  jeden  Nachtheil.  Die  Wirkung  ist,  wie  schon 
erwähnt,  mit  Zahlen  messbar;  von  der  von  v.  Langenbeck  bevorzugten 
Suspension  in  der  Narcose  habe  ich  nach  wiederholtem  Vergleich  keine  Vor- 
theile  ersehen  können.  Eine  einige  Zeit  andauernde  Position  im  Schwebehang 
giebt  eine  solch  vollkommene  Erschlaffung  der  Muskeln  und  Bänder  durch 
die  dauernde  Dehnung,  dass  der  erwünschte  Grad  der  Extension  behufs 
Redressement  bald  erreicht  wird.  Wir  erzielen  eine  oft  beträchtliche  Ver- 
längerung der  Wirbelsäule.  Ich  habe  ein  Mädchen  unter  Augen,  bei  der  in 
freier  Stellung  der  Abstand  zwischen  einem  Brust-  und  erstem  Kreuzwirbel 
31  cm  beträgt,  unmittelbar  nach  Anziehen  der  Schwebe  34  und  nach  fünf 
Minuten  Schwebehang  38  cm.  Es  sind  hier  eben  die  der  Streckung  Wider- 
stand leistenden  Hindemisse  nicht  derartige,  wie  sie  bei  Gelenkcontracturen 
das  brisement  force  in  der  Narcose  erheischen.  Man  erzielt  übrigens  durch- 
aus nicht  durch  möglichst  hohe  Erhebung  stärkere  Streckung,  im  Gegentheil 
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ist  die  Streckung  sichtlich  intensiver,  wenn  man  die  Kinder  noch  mit  der 
Fussspitze  den  Boden  gerade  berühren  lässt,  da  sie  dann  instinetiv,  um 
weitere  Ünterstatzung  zu  erlangen,  die  Glieder  stark  strecken.  Eine  wesent- 
liche Verstärkung  des  Redressements  erzielAi  wir  durch  Hinzu fü gen  einer 
Reclination  über  Bindenzügel  bei  Zug  an  den  Füssen  (von  Madelung 
als  .Sylphen-Stellung**  beschrieben);  Fig.  20  zeigt,  wie  in  dieser  Weise  eine 
Vereinigung  der  Extension  mit  auf  die  Knickungsstelle  angreifender  Recli- 
nation erzielt  wird. 

Die  Anlegung  des  Gipsjacket  erfordert  in  der  That  reichliche  Uebung, 
um  die  Sicherheit  zu  haben,  für  den  entsprechenden  Fall  einen  wirksamen 
Verband  anzulegen.  Jeder  Gipscuirass,  der  nicht  in  allen  Punkten  sorg- 
ßJtig,  die  speciellen  Verhältnisse  des  Patienten  berechnend,  angelegt  wurde, 
kann  nach  einigen  Tagen  als  ein  nur  unvollkommenes  Fixationsmittel  gelten. 
Die  ünvollkonunenheit  der  Wirkung  beruht  meist  auf  dem  mangelhaften 
Schluss  des  Panzers,  zu  dem  die  starke  Polsterung  oder  lockere  Bindenführung 
führte,  die  wieder  ihrerseits  aus  der  Besorgniss  entsprang,  durch  festes  Ban- 
dagiren  einen  unerträglichen  Druck  hervorzurufen.  Für  alle  Fälle  geschieht 
<lie  .\pplication  über  Tricotjacke  am  leichtesten,  unter  der  nur  ein  Streifen 
Watte  neben  und  auf  die  Wirbelsäule  und  ein  Bauchpolster  (diner-pad)  ein- 
zosehieben  ist,  Ist  viel  Wattepolsterung  vorangegangen,  so  ist  nach  einigen 
Tagen  der  Panzer  zur  mobilen  Hülse  umgewandelt,  die  einen  mangelhaften 
Fixationsapparat  repräsentirt,  oder  es  hängt  oft  das  ganze  Jacket  nur  mittelst 
der  Sehidterstücke  auf  dem  Körper  und  belastet  somit  selbst  noch  die  Wirbel- 
säule, zu  deren  Entlastung  es  angelegt  war!  Neben  diesen  Missständen,  die 
nben  nur  durch  reichliche  Routine  und  einen  gewissen  Grad  von  Dexterität  in 
♦1er  Bandagirung  überhaupt  überwunden  werden  können,  stellt  sich  oft  als 
zweiter  üebelstand  die  Schwierigkeit  der  Revision  der  erkrankten  Parthie 
herans.  Wir  sind  lediglich  auf  die  subjectiven  Angaben  des  Kindes  ange- 
wiesen, die  an  Zuverlässigkeit  bekanntlich,  der  jeweiligen  Individualität  ent- 
iprecbend,  oft  viel  zu  wünschen  übrig  lassen;  dabei  können  wir  aber,  wenn 
wir  bei  scheinbar  gut  applicirtem  Verbände  den  Beschwerden  keine  Rechnung 
tragen,  leicht  die  Strafe  erfahren,  durch  Druckstellen,  Decubitus  u.  s.  w.  an 
der  weiteren  Application  guter  Pixationsmittel  für  längere  Zeit  verhindert 
zu  sein. 

Diesen  Missständen  wird  in  meister  Hinsicht  Abhilfe  geschafft  durch 
Bevorzugung  des  plastischen  Filzes  an  Stelle  der  Gipsbinden. 
^Vir  gewinnen  bei  bedeutend  leichterer  Application  einen  gleich 
gut  fixirenden  und  dabei  amoviblen  Panzer. 

Die   von    dem  Erfinder    der  Poro-plastic-feltjacken,   Cocking*'),    ge- 
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rühmten  Eigenschaften  konnte  ich  nach  den  durch  ein  bald  nach  der  Empfeh- 
lung von  mir  verwandtes  Filzjacket  gewonnenen  Erfahrungen  bestätigen, 
und  habe  ich  seitdem  mehrere  in  vorzüglicher  Qualität  aus  der  Fabrik  von 
Ernst  ^*)  in  London  verwerthet.  »Einer  Verdrängung  des  Gipspanzers  durch 
die  Filzjacke,  die  für  den  Arzt  bedeutend  bequemer  in  der  Anlegungswelse 
und  für  den  Patienten  in  der  Tragweise  sich  bewährt.,  stand  einerseits  der 
hohe  Preis,  andrerseits  aber  vor  allem  die  Nöthigung  im  Wege,  für  jeden 
Fall  ein  besonderes  nach  Maass  gefertigtes  Corset  beziehen  zu  müssen,  da 
jedes  vom  Fabrikanten  für  sich  über  eigener  Holzform  modellirt  und  appre- 
tirt  werden  muss.  Um  diesem  Haupthindemiss  für  die  leichtere  allgemeinere 
Verwerthung  zu  begegnen,  suchte  ich  mir  aus  dem  durch  die  genannte 
Fabrik  in  den  Handel  kommenden  „poroplastic  in  sheets"  Stützcorsets  zu 
improvisiren ,  und  nach  manchen  verfehlten  Versuchen  habe  ich  seit  vori- 
gem Winter  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  folgende  Herstellungs- 
und Applicationsweise  als  die  leicht^st  ausführbare  und  zweckentsprechendste 
erprobt. 

Die  Anfertigung  erfolgt  nach  einem  Papiermodell  durch  Ausschnei- 
den aus  der  Platte  plastischen  Filzes.  Das  Modell  fertigt  man  sich  nach 
den  Maassen  des  Brust-  und  Beckenumfanges,  der  Bücken-  und  Achselhöhe 
aus  einem  zusammengelegten  Papierbogen,  wie  Fig.  21  zeigt.  In  der  Taillen- 
höhe werden  zur  Seite  der  Rückenbreite  und  in  der  Achsellinie  dreieckige 
Ausschnitte  gemacht;  durch  sie  erhält  man  die  Möglichkeit  einer  genauen 
Adaption  an  die  Körperform,  besonders  durch  exacten  Taillen-  und  Becken- 
schluss.  Zur  Anbringung  einer  Schnürvorrichtung  hält  man  sich  zwei  finger- 
breite Lederstreifen  mit  Schnürknöpfen  vorräthig,  die  jeder  Schuhmacher 
leicht  uns  liefern  kann  und  rasch  auf  die  Filzplatte  aufnäht  nach  dem  Zu- 
schnitt. Hat  man  Filzplatten  und  solche  Schnürstreifen  vorräthig,  so  ist  in 
einigen  Minuten  solches  Corset  hergestellt.     (Fig.  22.) 

Die  Anfertigung  von  Filzjackets  für  höher  gelegene  Deviationen  mit 
einem  Schulterstück  oder  gar  einer  Halscravatte  erfordern  schon  etwas  mehr 
Zuschneidegeschick,  wie  die  Modelle  Fig.  23  und  24  zeigen;  doch  ist  die 
complicirtere  Ausführung  nur  scheinbar  eine  schwierige,  da  die  Anfertigung 
eines  entsprechenden  Papiermusters  ausserordentlich  einfach  ist,  wenn  man 
wieder  aus  einem  grossen  zusammengefalteten  Bogen  nach  den  am  Patienten 
genommenen  Maassen  das  Modell  ausschneidet.  Nach  der  Nachföhrung  in 
Filz  kann  man  an  diesem  mit  dem  Taschenmesser  leichter  wie  Pappe  zu 
bearbeitenden  Stoff  ohne  Schwierigkeit  Correcturen  an  den  Ab-  und  Aus- 
schnitten beim  Probeanlegen  hinzufügen;  dann  werden  die  Schnürstreifen  auf- 
gesetzt an  Brust  und  Schulter,  event.  auch  Halstheil,  und  nach  dem  Erwär- 
men im  Ofen  das  erweichte  Corset  genau  angelegt. 


Beitrag  zur  orthopädischen  Technik.  137 

Diese  Aalegung  geschieht  in  der  Suspension,  in  welcher  ich  bei  aus- 
gesprochener Wirbelprominenz   die   Reclination   noch  durch   Application   des 
Bmdenzügels   steigere.     Für  mancbe  FäUe   fand   ich   es   vortheilhafter ,   den 
Reclinationszug    durch    einen    Streifen    Gummibinde   auszufuhren.     Derselbe 
wird,  nachdem  eine   knapp   schliessende  Tricotjacke  angezogen,  in   der  Sus- 
pension mit  der  Mitte  auf  die  mit  einem  Wattestreifen  unterfiitterte  Rücken- 
prominenz gelegt,  und  die  mit  Bändern  versehenen  Enden  durch  den  vorderen 
Schlitz  des  Corsets  hindurchgezogen,  gespannt  gehalten,  um  nach  der  Erhär- 
tung auf  dem  Rücken  geknotet  zu  werden.    W&hrend  das  Tricot  straff  ge- 
spannt gehalten  wird,  wird  die  erwärmte  Filzjacke  in  gpiterweichtem  Zustande 
(es  lässt  sich  dies  in  wenigen  Minuten  in  jeder  Ofenröhre  erzielen)  von  hinten 
her  um  den  Körper  herumgelegt,    unter  die  Achseln  hoch  hinaufgeschoben, 
rasch  am  Becken,  Taille,  Rücken,  Brust  mit  den  Händen  angedrückt,  und  so 
unschwer  ein  exquisites  Anschmiegen  an  die  Körperform  in  allen  Vertiefungen 
und  Torragungen  erzielt.    Eine  besondere  Polsterung  der  letzteren  ist,  wenn 
nur  der  Wirbelsäule  entsprechend  ein  Wattestreifen  untergeschoben  wurde, 
nicht  nöthig,  da  der  erweichte  Filz  dem  Relief  der  Prominenzen  sich  genau 
adaptirt  und  keinen  umschriebenen  Punkt   vorwiegend  drückt.     Auf  diese 
Weise  wird  die  Stützfähigkeit  zur  Entlastung  der  Wirbelsäule  sicherer  garan- 
tirt  wie  bei  allen  übrigen  Apparaten. 

Die  Dauerhaftigkeit  ist  eine  völlig  genügende.     Wählt  man   stark 
harzgetränkte  Filzplatten,   so  ist  die  Festigkeit  eine   derartige,   dass  sie  an 
TragMigkeit  dem  Gips  nicht  nachsteht  bei  der  Belastung  in  aufrechter  und 
liegender  Stellung.    Ich  habe  ein  Kind  vor  Augen,  welches  dasselbe  Filzcoreet 
bereits  seit  */4  Jahr  zur  Tages-  und  Nachtzeit    noch  heute   trägt,    an   dem 
die  häufige  Erwärmung  und  ümmodelung  noch  keine  Resistenzverminderung 
bewirkt  hat.     Es  geht  mit  dem  Filzcorset  ungenirt  stundenlang,  während  es 
mit  dem  gut  gearbeiteten  Taylor'schen  Apparat  zusammengesunken  erscheint 
und  bald  ermüdet.     Ich  kann  daher  den  Vorwurf  der  geringeren  Tragkraft 
sowohl  dem  Taylor'schen  Apparate  gegenüber,  als  auch  nach  gleich  häufigen 
Vergleichen    dem    Gipsjacket   gegenüber    nicht   gelten    lassen.     Es    liegt    in 
solchen  Fällen,   wie  Berkeley-Hill   zu  Gunsten   des  Gipspanzers  vorführt, 
die  Schuld  an  der  Application  oder  an  dem  Stoffe  selbst.     In  dieser  letzten 
Hinsicht  müssen  wir  es  mit  Freuden  begrüssen,  dass  wir  durch  die  Mitthei- 
Inng  von  P.  Bruns'*),   unserem   Matador  in   der  Eruirung   zweckmässiger 
Verbandstoffe,    der   directen   Abhängigkeit    von    den   Fabrikanten   enthoben 
wurden.     Durch   völlige  Durchtränkung   des  in  grossen  Platten   käuflichen 
Hutmaeherfilzes  mit  concentrirter  Schellaklösung  stellen  wir  uns  den  plastischen 
Filz  in  bester  Qualität  dar,  ja  können,  wenn  wir  mit  der  Harztränkung  nicht 
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sparen,  einen  festeren  Stoff  gewinnen  wie  den  importirten  und  zwar  zu  */« 
des  Preises*). 

Die  Revision  geschieht  ausserordentlich  leicht,  indem  in  der  Suspension 
das  Corset  abgenommen  wird,  nach  genauer  Untersuchung  des  Körpers  und 
Reinigung  und  sonst  wünschenswerthen  Manipulationen  das  Corset  wieder 
umgelegt  wird  in  der  alten  Form  oder  nach  Vornahme  jeder  beliebigen 
Aenderung,  wie  sie  nach  vorgängigem  Erweichen  im  Ofen  (eine  genügende 
Erwärmung  lässt  sich  in  jeder  Ofenröhre  oder  Bratofen  leicht  herstellen  ohne 
besonderen  Erwärmungsofen,  den  man  übrigens  heutzuge  mittelst  der  ver- 
breiteten Petroleumkochapparate  bald  improvisiren  kann)  leicht  an  jeder 
Stelle  und  in  der  ganzen  Form  ausfuhrbar  ist.  In  dieser  leichten  Entfern- 
barkeit  und  Formbarkeit  neben  völlig  genügender  Festigkeit  bei  be- 
quemem Sitz  liegen  die  Vorzüge  der  Filzcorset-s.  Wir  gewinnen  hierdurch 
den  grossen  Vortheil,  das  Corset  auch  als  Lagerungsplatte  för  die  Nacht 
liegen  lassen  zu  können,  oder  durch  Abnahme  einen  Tausch  mit  einer 
Lagerungsvörrichtung  zu  jeder  Zeit  und  auf  jede  beliebige 
Dauer  vornehmen  zu  können.  Dies  ist  aber  auch  ein  durchaus  nothwen- 
diges  Requisit  für  die  portativen  Stützapparate  überhaupt.  So  sehr  wir  uns  auch 
eben  bemühten,  in  der  Kritik  der  einzelnen  Apparate  die  eclatanten  Vorzüge 
des  erhärtenden  Jackets  zu  begründen,  so  müssen  wir  auch  hier  wieder  be- 
tonen: dass  diejenigen  Fälle,  bei  denen  eine  rationelle  mechanische 
Behandlung  der  durch  Wirbelmyelitis  bedingten  Kyphose  durch 
portable  Stützapparate  allein  durchführbar  ist,  zu  den  Ausnah- 
men   gehören;    die  Regel   bleibt,    dass   zur  gewissenhaften   ortho- 


*)  Briins  empfiehlt  eine  kaltbereitete  Lösung  von  660  Schellak  in  1  Liter 
Spiritus  portionsweise  auf  den  Filz  zu  tragen  und  mit  dem  Pinsel  zu  verstreichen 
bis  derselbe  etwa  das  4fache  seines  Gewichtes  aufgenommen.  Ich  verbrauche 
diese  angegebene  Quantität  (660  :  1  Liter)  auf  den  4ten  Theil  eines  Meters  der 
im  Handel  135  cm  breit  vorkommenden  Filzstücke^  indem  ich  von  beiden  Seiten 
wiederholt  mit  der  Lösung  tränken  lasse  ^  bis  alles  aufgenommen  ist  und  lasse 
dann  mindestens  8  Tage  trocknen;  je  nach  der  Temperatur  des  Aufbewahrungs- 
ortes findet  oft  noch  erhebliches  Nachtrocknen  statte  so  dass  ich  ausnahmslos  eine 
bedeutend  grössere  Festigkeit  als  bei  dem  englischen  „poroplastic  in  sheets"  er- 
ziele. Es  hat  nach  völligem  Austrocknen  das  ungetränkt  0,5  Kilo  wiegende  Filz- 
stück  ein  Gewicht  von  1  Kilo  erhalten. 

Der  Preis  stellt  sich  0,5  Küogr  Filz  =  2,25 

660  Schellak  und  1  Liter  Spiritus  =  2,60. 
Da  sich  aus  solchem  Stück  zwei  kleine  resp.  1  grosses  Corset  nebst  mehreren 
Schienen  schneiden  lässt,  so  würde  mit  Hinzurechnen  der  Schnürstreifen  der  Preis 
eines  Corsets  zwischen  3  bis  5  Mark  schwanken,  während  ein  aus  der  Fabrik  be- 
zogenes 20  Mark  kostet. 
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pädischen  Behandlung  der  meisten  Formen  der  durch  Spondylitis 
bedingten  Deviation  eine  Combination  der  Behandlung  mittelst 
portativer  Stützapparate  und  Lagerungsvorrichtung  erfor- 
derlich ist. 

Ich  halte  es  für  nöthig,  diesen  Satz  voranzustellen,  damit  wir  nicht 
durch  die  bequeme  Handhabung  der  leistungsMiigen  Filzcorsets  von  neuem 
in  den  Fehler  der  einseitigen  Behandlung  der  Kyphose  mittelst  portativer 
Apparate  zuruckfaQen,  zu  dem  uns  anfangs  die  scheinbar  unübertrefflichen 
Leistungen  des  Taylor'schen  Apparates  verföhrten,  bis  uns  für  die  Concession 
der  rein  ambulanten  Behandlung  die  späteren  wenig  erfreulichen  Endresul- 
tate die  Mängel  klar  legten,  und  für  gewisse  Formen  die  Vorzüge  der  Be- 
handlung mittelst  Lagerungsvorrichtung  unliebsam  ad  oculos  demonstriren 
durften.  Diese  Thatsache  muss  um  so  mehr  betont  werden,  als  in  den  Augen 
der  Laien  jede  Behandlung  durch  Lagerung  von  vorne  herein  grausam 
erscheint;  es  klebt  derselben  ja  noch  durch  die  Bezeichnung  des  « Streckbettes* 
ein  Rest  der  Schrecknisse  der  alten  orthopädischen  Folterbetten  an.  Es 
erscheint  daher  den  Angehörigen  der  kleinen  Patienten  die  Anordnung  eines 
^Coisets  oder  Rückenhalters'  viel  plausibler,  ja  auch  dem  Arzte  bequemer, 
da  er  die  Taylor'schen  Resultate  wohl  zu  erreichen  hofft,  ohne  die  vom  Er- 
finder selbst  als  unumgänglich  nothwendig  geforderte  genaueste  üeberwachung, 
häufige  Aenderung  und  jahrelange  sachverständige  ControUe  in  gleicher  Weise 
in  die  Wagschale  zu  legen. 

£6  ist  Maas 's  Verdienst,  neuerdings  wieder  auf  rationelle  Lagerungs- 
methoden für  die  Eyphosenbehandlung  hingewiesen  zu  haben  und  damit  dem 
allseitigen  Drange,  der  unter  dem  Schirmdache  der  „Gesundheitsrücksichten" 
ZOT  Manie  ausartete,  das  Princip  der  ambulanten  Kyphosenbehandlung  bis 
znin  Extreln  zu  verfolgen,  einen  Dämpfer  aufgelegt  zu  haben,  der,  ent- 
sprechend dem  notorischen  Scepticismus  des  Autors  in  therapeutischen  Pro- 
positionen, seine  practische  Wirkung  nicht  versagen  vnrd. 

Es  ist  die  Schädlichkeit  der  längeren  Ruhelage  der  Patienten  vielseitig 
übertrieben,  und  die  Nothwendigkeit  der  der  Gesundheit  zuträglichen  ambu- 
lanten Behandlungsweise  zu  Gunsten  der  portablen  Apparate  stark  hervor- 
gedrängt. Heute,  wo  wir  uns  für  die  Durchführung  beider  Behandlungs- 
weisen  leistungsfähigerer  und  bequemer  Vorrichtungen  erfreuen,  gilt  es, 
nachdem  eine  Prufangszeit  verstrichen,  das  Terrain  dieser  beiden  Be- 
handlungsweisen  abzugrenzen.  Es  geschieht  dies  am  besten  an  der 
Hand  der  Betrachtung  der  speciellen  Formen  der  K3rphos6,  wobei  sich  die 
Motirirung  leicht  ergiebt  aus  dem  vorher  über  die  Aufgabe  der  Behandlung 
Gesagten  im  Zusammgenhange  mit  der  Begründung  der  Leistungsfähigkeit 
der  einzelnen  Vorrichtungen. 
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A.    Behandlung  der  Ejrphose  der  unteren  Dorsal-  und  der 

LumbalwirbeL 

Es  stellt  diese  Lumbal-  oder  Lumbo-Dorsalkyphose  die  einzige  Form 
der  durch  Spondylitis  bedingten  Kyphose  dar,  bei  der  für  manche  Fälle 
die  alleinige  Behandlung  mittelst  portablen  Stützapparates  ge- 
nügt. Wir  können  hier  das  in  der  Suspension  hoch  unter  die  Achseln 
geschobene  Filzjacket  zur  Immobilisirung,  Entlastung  und  Reclination  in 
wirksamer  Weise  zur  Geltung  bringen.  Wenn  auch  wirklich  für  alle  Fälle 
die  erste  Zurechtformung  und  Anlegung  solches  Filzjackets  von  speciell  rou- 
tinirter  Hand  geschieht,  so  kann  später  jeder  Arzt,  dem  die  ControUe  des 
Kindes  anheimfallt,  mit  grösster  Leichtigkeit  die  als  zweckmässig  sich  erge- 
bende Aenderung  an  jeder  beliebigen  Stelle  nach  vorgängigem  Erwärmen 
vornehmen.  Für  den  Wechsel  ist  natürlich  eine  Suspensionsvorrichtung 
nöthig.  Dieselbe  braucht  aber  fär  solche  Fälle  nicht  durch  den  umständ- 
lichen Flaschenzugapparat  vollführt  zu  werden,  sondern  geschieht  in  der 
Rückenlage,  während  das  Kind  entweder  längere  Zeit  während  der  Entfernung 
des  Corsets  über  der  Rückenrolle  gelegen  hat  oder  besser  bei  gleichzeitiger 
Extension  durch  Glisson 'sehe  Schwinge  und  Gegenzuges  durch  Schiefstellung 
des  Bettes.  Man  giebt  also  dem  Kinde,  ausser  dem  adaptirten  Filzjacket, 
ein  mit  Leibgurt  versehenes  RoUkissen  und  Kopfschwinge  nebst  an  jedem 
Lager  anschraubbarem  Rollenstab  mit,  so  hat  man  für  den  dritten  Theü  des 
Preises  eines  Taylor'schen  Apparates  einen  portablen  Stützapparat,  Extensions- 
vorrichtung  zum  jeweiligen  Wechsel  und  Lagerungsapparat  zur  Extension 
und  Reclination  für  die  Nachtzeit. 

Diese  intercurrente  Lagerung  leistet  gerade  bei  der 
Lumbo-Dorsalkyphose  gute  Dienste  behufs  energischer  Abhebe- 
lung  der  Druckpunkte  der  erkrankten  Wirbelkörper.  Im  Anfangsstadium 
werden  wir  sie  möglichst  dauernd  einige  Wochen  hindurch  Nacht  und  Tag 
einhalten  lassen  und  nur,  wenn  das  Allgemeinbefinden  der  kleinen  Patienten 
es  erheischt,  för  einige  Stunden  das  Filzcorset  anwenden.  Allmählig  wird 
die  Tragezeit  des  letzteren  verlängert,  die  Lagerung  verkürzt,  bis  endlich 
diese  nur  noch  fiir  die  Nachtzeit  reservirt  bleibt.  Verlässt  man  sich  alleine 
auf  ein  Stützcorset  noch  so  vorzüglicher  Art,  so  bleibt  einem  meist  die  Er- 
fahrung ewiger  Recrudescenz  der  Entzündung  an  den  nie  genügend  vom 
Drucke  befreiten  Wirbelkörpern  nicht  erspart  und  zwingt  dann  später,  unter 
ungünstigen  prognostischen  Chancen,  doch  die  Lagerung  zu  Hilfe  zu  nehmen. 
An  dieser  Stelle  der  Wirbelsäule  ist  die  Anwendung  der  Rauchfuss'schen 
Schwebe  und  die  der  Rollkissenlagerung  wohl  gleichwerthig  in  der 
Leistungsfähigkeit.     Oft  ist  es  für  die  Geduldsprobe  der  zu  lagernden  Kinder 
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anseheinend  leichter,  mit  beiden  zeitweise  zu  wechseln,  als  dauenid  ein  und 
dieselbe  Vorrichtiing  consequent  dorchzufäbren.  Der  Schwebegurt  hat  den 
Vortheil.  dass  in  ihm  sehr  bequem  der  Chap manische  Eisbeutel  ein- 
gelagert werden  kann  und  somit  eine  energische  locale  Wärmeentziebung 
ihren  günstigen  Einfinss  beim  acuten  Stadium  der  Spondylitis  entfalten  kann 
sowohl  in  Hinsieht  einer  Minderung  der  Schmerzen,  wie  auch  auf  Verhin- 
denmg  einer  Verbreitung  der  Entzündung  auf  die  para-  und  perivertebralen 
Gebilde.  Ich  lege  diesen  Eisbeutel  quer  unter  die  afficirte  Stelle,  damit 
nicht  die  Prominenz  weiter  hindurch  gedrückt  und  somit  eine  abhebelnde 
Wirkung  der  beabsichtigten  Reclination  hier  illusorisch  gemacht  wird. 

B.  Die  Behandlung  der  mittleren  und  oberen  Dorsal-Ejrphose. 

Diese  Form  der  spondylitischen  Deviation  stellt  ohne  Zweifel  die 
schwierigste  Aufgabe  an  unsere  mechanische  Beihilfe.  Die  ausschliess- 
lich mittelst  portativer  Stützapparate  und  Bandagen  ge- 
regelte Behandlung  genügt  hier  nie.  Es  ist  unmöglich,  eine 
dauernde  Abhebelung  oder  auch  nur  wirksame  Entlastung  vom  Oberkörper 
ins  Werk  zu  setzen,  ohne  ergiebige  Beihilfe  unserer  energischsten  Distrac- 
tionsvorrichtung.  Andererseits  hat  selbstredend  die  dauernde  Entziehung  der 
Bewegung,  womöglich  in  freier  Luft,  ihren  positiven  Nachtheil.  So  sehr 
wir  also  auch  die  Monate  lang  eingehj.ltene  Lagerung  verpönen,  da  sie  nur 
unter  günstigster  Situation  des  Kindes  in  ihrem  schädlichen  Einfluss  auf  den 
Gesammtorganismus  paralysirt  werden  könnte,  so  wenig  dürfen  wir  gleich 
im  Beginne  der  Erkrankung  auf  sie  verzichten.  Bei  dieser  Form  der 
Kyphose  ist  anfängliche  Reclinationslage  absolut  noth- 
wendig,  da  nur  durch  reelle  Abhebelung  der  meist  rasche  Fortschritt  der 
Knochendestruction  an  der  Rückenwirbelsäule  gehemmt  werden  kann ;  später 
ist  der  intercurrente  Gebrauch  der  portativen  Apparate  gestattet,  doch  ist 
die  jeweilige  Reclinationslage  Jahr  und  Tag  erforderlich.  Ich  weiss  sehr 
wohl,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  eine  rapide  Steigerung  der  Wirbelpromi- 
nenz  nicht  eintritt,  ja  ich  weiss,  dass  die  Differenz  der  Fälle  eine  derartige 
ist,  dass  eine  Trennung  der  Krankheit  in  zwei  verschiedene  Formen  der 
primären  Spondylarthritis  und  primären  Spondyl  orayelitis  klinisch 
deducirt  werden  sollte.  Wie  aber  schon  Volkmann •^')  mit  Recht  diese 
Ton  Broca  eingeleitete  und  besonders  von  Ripoll  (sur  Tarthrite  vertebrale!) 
ontrirte  Differenzirung  der  articulären  und  ostealen  Wirbelentzündung  re- 
fasirt,  so  gilt  uns  die  Differenz  des  klinischen  Bildes  nicht  als  Motiv,  der 
Thatsache  Zwang  anthun  zu  können,  dass  alle  Spondylitiden  primär-osteale 
sind.    Ob   die  Deviation  sich   dann   als   bogenförmige  Krümmung   oder   als 
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winklige  Abknickung  ausbildet,    hängt  gewiss   von   der  Art  und  Weise    der 
Erweichung   und  der  Destruction  ab,   nicht   aber  von  dem  Befaliensein  der 
Zwischenwirbelgelenke   im  ersten   und  der  Wirbelkörper  im    zweiten  Falle. 
Den   einzigen   diagnostischen  Anhalt  gewährt   uns   die  Differenz   der  Krüm- 
mung in  der  Weise,  dass  markirte  Prominenz  eines  Proc.  spinosus  auf  rasche 
Einschmelzung  eines  Wirbelkörpers  zurückschliessen  lässt,  während  die  bogen- 
förmige Prominenz  auf  gleichzeitiges  Befallensein   mehrerer  Wirbel    deutet. 
Wenn  wir  also  auch  eine  in  gewisser  Hinsicht  zu  diagnosticirende  Differenz 
der  Localer krankung  ausser  Zweifel  stellen  und  somit  oft  in  der  Lage  sind, 
eine  differente  Prognose  für  entsprechende  Fälle  zu  abstrahiren,  so  giebt  dies 
absolut  keinen  Anhalt  zu  differenter  mechanischer  Behandlungsweise :  ob  ein 
oder  mehrere  Wirbel  befallen,   ob   die  Intervertebralscheiben  ftüh  oder  spät 
mitergriffen  sind:    die  Distraction    zur   möglichen   Aussercontactstellung  der 
DiTickpunkte  bleibt  an  erster  Stelle  indicirt.    Eine  solche  ist  aber  an  der  so 
wenig  mobilen  Bücken  Wirbelsäule  nur  durch  die  Reclinationslage  zu  erzielen. 
Von  seinem  portativen  Apparate  giebt  Taylor' 0  selbst  zu,   dass  die 
von   ihm  gepriesene  Wirkung  in  der  mittleren  Dorsalregion   eine  Ausnahme 
erleide,    „da  es  unmöglich  sei,    in  Folge   der  Athmungsbewegungen  die   er- 
krankten Wirbel  in  vollkommene  Ruhe  zu  setzen''.     Sayre  behauptet  nun 
gerade  von  seinem  Gipscuirass,   dass   derselbe  in  diesen  Fällen  seine  Haupt- 
wirksarakeit  entfalte,  indem  die  Bippen  fixirt  würden  und  somit  durch  Hem- 
mung der  Rotation  der  Rippenköpfchen  an  den  erkrankten  W^irbeln  eine  für 
den  Process  wesentliche  Schädlichkeit  eliminirt  werde.    Dass  von  einer  wirk- 
lichen Feststellung  der  Rippen  in  einer  Phase  der  respiratorischen  Bewegungs- 
excursion  stricto  sensu  nicht  die  Rede  sein  kann,  ist  selbstverständlich;  wohl 
aber   wird  durch  den  Cuirass  eine  merkliche  Beschränkung  der  Excursionen 
dadurch  gesetzt,   dass    der  inspiratorischen  Elevation   durch   den  circulären 
Panzer  eine  engere  Grenze  gezogen  wird   und   in   der  That  eine  mehr  und 
mehr  vicariirende  Steigerung  der  durch  die  Excursion  des  Diaphragma  wirk- 
samen  Abdominalrespiration    zu  Tage   tritt.     Sehr   gut   kann  man  sich  von 
diesem  Vorgange  auch  bei  der  Application  des  Filzjackets  überzeugen.    Legt 
man  dasselbe  bei  Suspension  des  Patienten  fest  herum  und  schnürt   fest  zu, 
so   tritt  für   einen  Moment  eine   erhebliche  Oppression   ein,   die  sich  durch 
Unruhe,   Stöhnen  oder  Schreien  des  vorher  beruhigten  Kindes,  sowie   etwas 
livides  Colorit  documentirt.    Diese  Störung  geht  von  selbst,  ohne  Aenderung 
der  Schlussweite  des  Corsets  vorüber,  indem  das  Kind  für  das  beengte  Brust- 
das  freiere  Bauchathmen   eintreten   Hess.     Bei   manchen  Kindern  wiederholt 
sich  dieser  Vorgang   bei  jedem  Wechsel   des  Corsets  selbst,    ohne   dass  man 
dasselbe  irgend  wie  fester  anlegt,  als  es  die  Wirksamkeit   des  Corsets  über- 
haupt erfordert.    Wenn  sich  auch  die  momentan  frappanten  Störungen  regel- 
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mäsag  bald  ausgleichen  und  mit  dem  Gleichmaasse  der  RespirationsWwe- 
gangen  aoeh  die  Circalationsst^ning  sich  als  vorübergehend  docomentirt.  so 
kann  ich  doch  den  Argwohn  nicht  onterdrücken,  dass  in  einzelnen  Fällen  gerado 
nach  dieser  Seite  hin  der  Bmstpaazer  eine  nicht  von  der  Hand  zu  weisende 
able  Nebeawirkong  entfialten  k5nnte.  Da  ich  Herzpalpitationen  wiederholt 
längere  Zeit  beobachtete,  so  habe  ich  filr  solche  Fälle  die  Zuschnürung  mit- 
telst elastischer  Gommischnur  gemacht ,  in  andern  Flülen  die  Bauchparthie 
mit  Wattefntterong  mittelst  Schnur  fest  vereinigt,  um  guten  Taillenschluss 
zu  gewinnen,  während  die  Brustparthie  mittelst  über  die  Schnürkuöpfe  ge- 
zogene Gummiringe  in  der  Respiration  nachgebender  Weise  adaptirt  ge- 
halten wurde. 

Immerhin  müssen  wir  anerkennen,  dass  gerade  an  der  dorsalen  Wirbel- 
parthie  die  Leistung  unserer  poitativen  Apparate  wegen  der  schwer  zu  ge- 
winnenden Benutzung  zweckmässiger  Angriffspunkte  für  Immobilisirung  und 
Distraetion  eine  mangelhafte  bleibt.  Am  sichersten  gewährt  noch  ein  even- 
taell  mit  Schulterstück  und  Cravatte  versehenes  Filzjacket,  welches  in  Sus- 
pension mit  möglichster  Beclination  über  Bindenzügel  adaptirt  wurde  (Fig.  24 
und  20),  Aussicht  auf  längere  Fixation  und  Entlastung ,  doch  auch  dieses 
mnss  oft  revidirt  und  von  neuem  adaptirt  werden,  da  nur  bei  exactein 
Schlnss  Wirkung  zu  erwarten  bleibt. 

Eine  reelle  Distraetion  kanü  nur  durch  die  Lagerung  erzielt  werden 
und  können  wir  dieselbe  dauernd  daher  nie  entbehren.  Zur  zweckmässigen  Effec- 
toinrng  derselben  ist  eine  Combination  der  Extension  und  Reclination  un- 
omgänglich  nöthig,  da  jedes  Verfahren  für  sich  alleine  keine  ergiebige  Wir- 
kung an  dieser  Stelle  entfalten  kann,  indem  die  Uebertragung  der  Wirkung 
der  am  Kopf  angebrachten  Extensionsschlinge  auf  die  fest  gelagerte  Rücken- 
wirbelsäule eine  unzulängliche  ist  und  bei  der  Lagerung  über  Schwebegurt 
oder  Rollkissen,  von  denen  ersterer  überhaupt  nur  an  den  mittleren  Rücken- 
wirbeln noch  applicabel  ist,  in  dem  oberen  Körperabschnitt  einen  zu  kurzen 
Hebelarm  darbietet.  Arrangirt  man  von  vorneherein  die  Extension  mittelst 
Kopfechwinge  auf  dem  durch  Hochstellung  des  Kopfendes  in  eine  schiefe 
£bene  verwandelten  Bett,  so  hat  man  bei  gleichzeitiger  Unterlage  eines 
Rollkissens  an  der  Prominenz  eine  ergiebige  Reclinationsvorrichtung  ge- 
wonnen (Fig.  25),  und  kann  eventuell  einen  zeitweisen  Wechsel  in  Reclination 
oud  Extension  gestatten  und  so  dem  Kinde  die  Lagerung  tolerabler  machen. 

In  dieser  Lage  kann  man  ausserdem  dem  Patienten  da?  Filzjacket 
Wulfen  und  somit  anfangs  für  einige  Stunden,  später  für  die  grössere  Zeit 
des  laji^es  Umhergehen  und  Bewegung  in  freier  Luft  gestatten. 
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C.   Die  Cenricalkyphose. 

Die  Cervicalkjphose  wird  im  acuten  Stadium  am  zuverlässigsten 
mit  der  Volkmann'schen  Extensionsvorriöhtung  behandelt  unter  Schiefstel- 
lung des  Bettes  zur  Contraextension  durch  das  Körpergewicht.  Die  zeit- 
weise vorgenommene  Unterschiebung  der  Rollkissen  gestattet  einen  Nachlass 
der  Extension  und  horizontale  Lagerung  und  giebt  dieser  Wechsel  wieder 
viel  Erleichterung  för  die  relativ  längere  Zeit  einzuhaltende  Lagerung.  Es 
leisten  eben  hier  unsere  Stützvorrichtungen  wenig  wegen  des  misslichen  An- 
grifiFspunktes  an  Hinterhaupt  und  Kinn.  Es  bleibt  hier  noch  der  best  appli- 
cable Apparat,  der  von  Taylor  angegebene  (Fig.  15a),  da  a  priori  jede 
effectvoUe  Entlastung  und  Extension  im  portablen  Apparat  kaum  durch- 
führbar ist.  üebrigens  ist  bei  der  characteristischen  Vorbiegung  der  Nacken- 
wirbelsäule in  Betracht  zu  ziehen,  dass  hier  in  der  That  eine  ganze  Reihe 
von  ErkrankungsfUllen  lediglich  traumatischen  Ursprungs  sind  und  dem- 
gemäss  auch  wirklich  primäre  Wirbelgelenkentzündungen  sich  zur  Behand- 
lung bieten,  bei  denen  schon  die  einfache  Fixation  durch  Cravatte  eine  wesent- 
liche Beihilfe  in  der  mechanischen  Seite  der  Behandlung  gewähren  kann. 

3.   Methodische  active  und  passive  Bewegung. 

Wenn  wir  als  drittes  Requisit  der  mechanischen  Behandlung  diese 
hinstellten,  so  ergiebt  sich  in  Berücksichtigung  dieser  Aufgabe  der  Vorzug 
der  Lagerung  im  Wechsel  mit  den  amoviblen  Stützapparaten  erst  vollends. 
Wir  sehen  gerade  in  dieser  Hinsicht  in  der  Benutzung  der  leicht  entfem- 
und  anlegbaren  Filzjackets  einen  wesentlichen  Vorrang  der  Filzjackets  vor 
dem  inamoviblen  Gipscuirass.  Wie  wir  durch  permanente  Immobilisirung 
eines  Gelenkes  eine  Buhestellung  auf  Kosten  der  Bewegungsmöglichkeit  ge- 
winnen und  häufig  Ankylosen  in  zwar  brauchbarer  aber  doch  unbeweg- 
licher Stellung  der  Glieder  erzielen,  so  würden  wir  durch  fortwährendes 
Tragen  von  Pixationsvorrichtungen ,  selbst  die  günstigste  Wirkung  voraus- 
gesetzt, zwar  eine  besser  gestellte  aber  wenig  mobile  Wirbelsäule  erzielen 
können.  Schon  aus  diesem  Grunde  —  der  Ermöglichung  passiver  Mobilität 
—  ist  ein  Wechsel  in  der  Behandlung  mittelst  Lagerung  und  Stützapparat 
nöthig.  Allein,  um  möglichst  auch  eine  active  Bewegungsftlhigkeit  zu  ge- 
winnen, ist  noch  eine  Conservirung  der  Muskelthätigkeit  geboten.  Die 
sämmtlichen  zur  Bewegung  der  Wirbelsäulenabschnitte  concurrirenden 
Schulter-,  Rücken-  und  Beckenmuskeln  werden  erstlich  durch  die  dauernde 
Beugehaltung  in  ihrer  Gleichgewichtslage  wesentlich  gestört  und  meist  in 
Folge   nutritiver  Verkürzung   seitens  der  einen,   wie  passiver  Dehnung  der 
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andern  Gmppe,  der  }>artiellen  Atrophie  anheim  gegeben  und  in  dieser  durch 
•len  Krankheitsprocess  selbst  eingeleiteten  Degeneration  besondei's  die  Rücken* 
munkeln  darch  den  Dmck  unsrer  Apparate  bestärkt.  Grund  genug  liegt 
jedenfalls  in  diesen  Momenten,  um  eine  directe  Maassnahme  gegen  die  durch 
lunctipnelle  ünthätigkeit ,  passive  Dehnung  etc.,  sowie  directen  Druck  be- 
dingte Muskelalteration  frühzeitig  zu  rechtfertigen.  Schon  Bampfield  sah 
aus  diesem  Grunde  in  seiner  Bauchlage  einen  Vorzug  vor  der  Rückenlage, 
da  der  bei  letzterer  unvermeidliche  Druck  auf  die  Rückenmuskulatur  bei 
daaemder  Ruhlage  in  ersterer  wegfalle,  ja  hier  sogar  eine  active  Thütigkeit 
der  Rückenstrecker  durch  Ausfuhrung  der  nöthigsten  Bewegung  seitens  des 
Patienten  provocirt  werde.  Dass  zum  Theil  hier  in  B.'s  Ansicht  durchaus 
richtige  Grundanschauung  vertreten  sei,  erwähnten  wir  schon,  und  dass  nur 
an  der  Unmöglichkeit  der  reellen  Durchführbarkeit  diese  Methode  scheitere. 

Schon  Bampfield")  und  ebenso  Shaw  •*)  empfahlen  zur  energischen 
Anregung  der  Muskelaction,  die  wegen  dauernder  Ruhe  auf  active  Function 
Verzicht  leisten  musste,  ein  Kneten  und  Streichen  der  Rückenmuskeln.  Wir 
tinden  hier  schon  in  detaillirtester  Weise  die  jetzt  vielbeliebte  »Massage** 
empfohlen.  Während  Bampfield  das  Reiben  der  Rückenmuskeln  mit  beson- 
dem  Walzen,  friction  roller,  energisch  betreiben  lässt,  unterscheidet  Shaw 
'ihnlich  unsrer  heutigen  Massagetechnik  das  schon  von  den  Indianern  culti- 
nrte  .Shampooing**,  »thumbing**  vom  einfachen  Reiben,  das  er  den  ersteren 
Manipulationen  dem  » Kneten"  und  ^Drücken**  oder  gar  „Puffen*  nachstellt. 
Es  lässt  sich  nun  in  der  That  nicht  leugnen,  dass  wir  in  der  rationell  ver- 
wandten Massage  eine  kräftige  Beihilfe  zur  Anregung  der  Circulation  in  den 
Muskeln  und  der  Contractilität  ihrer  Substanz  besitzen,  dass  dasselbe  aber 
selbstredend  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  sicherer  Beurtheilung  des  jeweiligen 
Stadiums  der  Knochenaffection  von  sachverständiger  Seite  ausgeführt  werden 
daurf.  Sehr  zweckmässig  benutzt  man  die  Zeit,  in  welcher  der  Patient  frei 
v^m  Corset  in  der  Suspension  schwebt,  zur  methodischen  Massage  und  kann 
tiierdnrch  oft  in  kurzer  Zeit  die  scheinbar  eine  rigide  Säule  darstellende 
Bückenparthie  in  eine  bewegliche  Stütze  umgewandelt  sehen.  Es  trifft 
selbstredend  diese  Seite  der  mechanischen  Behandlung  vorwiegend  in  die 
späteren  Krankheitsperioden. 

Dasselbe  gilt  auch  von  der  in  energischster  Weise  die  Muskelcontrac- 
tilität  und  FunctionsfÄhigkeit  conservirenden  localisirten  Faradisa- 
tion,  die  in  der  genau  zu  controUirenden  Wirkungsweise  die  Massage  in 
vieler  Hinsicht  weit  hinter  sich  lässt.  Fügen  wir  hierzu  noch  die  Anwen- 
dung von  Bädern  mit  localer  Douche,  so  haben  wir  mit  dieser  im  spätem 
Stadium  vorzügliche  Dienste  gewährenden  Nachbehandlung  den  Üebergang 
von  der  lediglich  mechanischen  Seite  der  Therapie   zur  specifisch  gegen  den 
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Krankheitsheerd  gerichteten  Localbehandluug,  über  die  zum  Schluss  noch 
einige  Worte  Platz  greifen  dürfen.  Wir  sagten  nicht  zu  viel  in  der  Be- 
hauptung;  dass  bei  der  Spondylitis  die  mechanische  Behandlung  für  manche 
Formen  der  Erkrankung  die  wesentlichste  Seite  der  Behandlung  darstellt, 
sowenig  sie  die  alleinige  Behandlung  bilden  darf.  Wir  sind  nun  in  praxi 
in  Bezug  auf  andre,  direct  gegen  den  osteomyelitischen  Process  gerichtete 
Eingriffe  in  unsrer  Leistungsfähigkeit  ausserordentlich  beschränkt,  so  dass 
wir  um  so  mehr  verpflichtet  sind,  in  der  mechanischen  Seite  der  Behandlung 
das  Bestmöglichste  zu  leisten  und  uns  nicht  auf  halbe  und  einseitige  Maass- 
regeln zu  beschränken.  Der  localen  Antiphlogose  durch  Anlegung  des  Chap- 
man'schen  Eisbeutels  geschah  bereits  Erwähnung;  derselbe  leistet  vortreff- 
liche Dienste  zur  Beseitigung  der  localen  und  oft  neuralgisch  irradiirenden 
Schmerzen  *). 

Ebenso  leistet  die  örtliche  Wärmeentziehung»  ungemein  günstigen  Ein- 
fluss  auf  die  Sistirung  der  Weiterverbreitung  der  Entzündung  auf  die  Nach- 
barschaft  und  wirkt  somit  indirect  auf  den  localen  Heerd,  soweit  die  Eisblase 
auch  immerhin  vom  Wirbelkörper  entfernt  liegt. 

Wesentlich  bereichert  wurde  unsere  Therapie,  die  sonst  sich  nur  auf 
locale  Ableitung  durch  Moxen,  Haarseil  (schon  von  Pott  dringend  empfohlen), 
Vesicans  und  Jodtinctur  beschränken  konnte,  durch  die  Application  von  3  *^.'o 
Carbolsäurelösung  in  die  Nähe  der  erkrankten  Wirbelsäulenparthie.  Diese 
Hueter  zu  verdankende Maassnahme beabsichtigt  mittelst  Pravaz'scher  Spritze 
möglichst  nahe  an  den  Krankheitsheerd  heran  die  2— 3«/o  Lösung  zu  bringen, 
um  so  der  örtlichen  Entzündung  entgegen  zu  wirken.  Die  neben  dem  entsprechen- 
den Proc.  spinosus  zwischen  ihm  und  dem  Proc.  transversus  gemachte,  auf  den 
Wirbelbogen  gerichtete  Carbolinjection  kann  natürlich  keinen  Anspruch 
niachen,  den  im  Wirbelkörper  gelegenen  Krankheitsheerd  direct  zu  attaquiren ; 
unleugbar  gelangt  aber  das  Medicament  in  die  paravertebralen  Gebilde  und 
sowie  bei  keiner  Form  der  Spondylitis  die  paravertebralen  Gewebeschichten 
von   einer  Mitbetheiligung    am   Entzündungsprocess    frei    bleiben,    vielmehr 


*)  Wir  besitzen  bekanntlich  in  der  Reaction  des  von  Spondylitis  befallener 
Wirbelsäulenparthie  entsprechenden  Rückenabschnittes  auf  örtliche  Temperatur- 
differenzen ein  nicht  unwichtiges  diagnostisches  Kriterium  für  das  Stadium  pro- 
dromorum  der  Wirbelmyelitis,  indem  sich  in  der  betreffenden  Region  eine  exqui- 
site Empfindlichkeit  für  höhere  Temperatur  kund  giebt  lange  bevor  irgend  eine 
Druckempfindliclikeit  oder  gar  Prominenz  an  Ort  und  Stelle  sich  markirt.  Icli 
kann  in  dieser  Hinsicht  die  schon  von  Copeland'*)  gemachte  Erfahrung  nur 
bestätigen,  dass  im  Beginn  solches  im  übrigen  bei  den  Kindern  nur  durch  vage 
Symptome  vermuthbaren  Leidens  beim  Drüberfahren  mit  in  heissem  Wasser  be- 
feuchtetem Schwamm  über  den  Rücken  bei  der  Passage  an  der  beargwöhnten 
Rückenparthie  deutliche  Schmerzempfindung  geäussert  wird. 


Beitrag  zur  orthopädJK'heii  Technik.  197 

bekanntlich  in  ihnen  derselbe  oft  rasch  seinen  Verbreit ungs weg  findet  (ich 
erinnere  nur  an  die  oft  früh  auftretenden  paravertebralen  Abscesse  analog 
den  periarticulären  Abscessen  bei  anderen  Gelenkkrankheiten),  so  influirt  auf 
diese  Nachbarschaft  des  Localheerdes  die  paravertebrale  Carbolinjection  direct 
und  leistet  hiernach  ungleich  mehr  wie  alle  percutanen  Ableitungen.  Theils 
wirkt  sie  chemisch-physikalisch,  die  Schrumpfung  des  weichen  Granulations- 
gewebes  bedingend  und  die  Zellenproliferation  coupirend,  wie  sich  experi- 
mentell leicht  constatiren  lässt ,  theils  antiseptisch  gegen  den  Import  infec- 
tiver  Noxen  vom  tuberculösen  Heerd  aus.  Wir  haben  also  Grund  genug, 
diese  Injectionen  als  eine  wesentliche  Bereicherung  unserer  Localtherapie  zu 
eultiviren.  Nur  dürfen  wir  uns  nicht  der  Thatsache  verschliessen ,  dass  die 
Ausführung  derselben  in  der  allein  eine  Vornahme  rechtfertigenden  Penibi- 
lität  auf  einige  Schwierigkeiten  stösst.  Ich  sehe  nicht  etwa  die  Nöthigung, 
beim  Einstich  die  Zwischenwirbelgegend  zu  meiden,  als  Erschwerung  an ,  ja 
würde  selbst  das  Hineindringen  von  2o/o  CarbollÖsung  in  den  Spinalcanal 
für  absolut  unschädlich,  nach  meinen  Erfahrungen  am  Nerven-  und  Central- 
organ,  betrachten.  Die  Erschwerung  liegt  allein  in  der  behufs  sicherer 
Garantimng  der  Unschädlichkeit  der  Injection  absolut  nothwendigen  scrupu- 
losesten  Desinfection  des  Instrumentes  und  der  Einstichstelle.  So  naiv  uns 
heute  die  Behauptung  klingen  muss,  dass  durch  eine  Carbolinjection  in  einen 
Entzündnngsheerd  irgend  welcher  Art  Suppuration  veranlasst  sei,  so  ist  die 
Thatsache  unumstösslich,  nur  mit  dem  Unterschiede  in  dem  supponirten  und 
reelltti  Causalnexus,  dass  es  nicht  das  einverleibte  Medicament  ist,  welches 
die  Steigerung  der  Entzündung  bedingte,  sondern  das  zur  Einführung  be- 
nutzte Instrument  die  üebertragung  des  septischen  StoiFes  abgab.  Weder 
dieses,  noch  analoge,  ja  selbst  stärker  agirende  Medicamente,  wie  Alcohol, 
Chlorzink  u.  s,  w.,  sind  je  im  Stande,  mit  absolut  reinem  Instrumente  in 
Knochen  oder  Gelenk  gebracht,  hier  eine  Eiterung  zu  verursachen;  es  ist 
lediglieh  die  durch  den  Einstich  der  Spitze  bedingte  üeberimpfung  infectiven 
Stoffes. 

Wollen  wir  diese  maligne  Nebenwirkung  sicher  ausschliessen,  und  nur 
unter  dieser  Garantie  ist  die  Vornahme  der  paravertebralen  Injection  ge- 
rechtfertigt, so  ist  die  scrupulösestie  Desinfection  mittelst  5o/o  Carbolsänre- 
lösang  für  Canüle  und  Spritze  absolut  vorher  nöthig  und  die  Ausfuhrung 
der  Einspritzung  unter  umschliessender  Carbolcompresse  nach  vorgängiger 
Reinigung  der  Einstichstelle  geboten.  Wer  diese  Cautelen  vernachlässigt, 
darf  nicht  den  Anspruch  erheben,  mit  der  Carbolsäureinjection  einen  absolut 
anschädliehen  Eingriff  vollzogen  zu  haben;  wer  diese  Desinfectionsmaassregel 
technisch  nicht  beherrschen  lernte,  lasse  besser  den  in  seiner  Hand  riscanten 
Eingriff  ungeschehen.     Denn  so  unschädlich  z.  B.  die  durch  eine  subcutane 
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Injection  unsrerseits  auf  genannte  unbeabsichtigte  Weise  verursachte  Unter- 
hau tzellengewebseiterung  verläuft,  so  unberechenbar  ist  an  Knochen  und 
Gelenken  die  zwar  unabsichtlich,  aber  .doch  nach  unserem  heutigen  Stand- 
punkt über  die  Möglichkeit  septischer  Infection  als  in  leichtsinniger  Weise 
geschehen  anzusehende  Nebenverletzung  bei  der  parenchymatösen  Injection 
ohne  penibelste  antiseptische  Gautelen! 

Sehr  herabgestimmt  werden  wir  überdies  von  vorneherein  in  unseren 
Erwartungen  über  die  Beeinflussung  des  Örtlichen  Krankheitsheerdes  durch 
unsem  Eingriff,  wenn  wir  die  Wirkung  der  bei  analoger  Knochenaffection 
direct  applicablen  Therapie  verfolgen.  Bei  der  granulösen  Osteomyelitis 
der  Fingerknochen  im  Kindesalter  —  der  Spina  ventosa  —  leisten  bisher 
alle  unsre  Eingriffe,  Injectionen,  platina  candens,  evidement  zwar  für  die 
Abkürzung  des  Processes  manches  Günstige,  aber  eine  Heilung  tritt  trotz 
des  vor  Augen  liegenden,  in  jeder  Weise,  directesten  Eingriffen  zugänglichen 
Krankheitsheerdes  erst  nach  Jahr  und  Tag  mit  ewig  intercurrirenden  R^eci- 
diven  und  Befallen  werden  neuer  Scelettheile  ein*).  Dürfen  wir  hiernach  bei 
der  Spondylitis  von  unseren  sehr  mittelbar  den  Krankheitsheerd  tangirenden 
Mitteln  mehr  erwarten?  Wir  finden  in  der  unabweislichen  Negirung  dieser 
Frage  wiederum  nur  die  positive  Aufforderung,  der  mechanischen  Seite  unsrer 
Therapie  die  aufmerksamste  Berücksichtigung  zu  Theil  werden  zu  lassen  und 
zwar  für  die  ganze  Dauer  des  Leidens.  Halten  wir  diese  letzte  Forde- 
rung fest,  so  ergiebt  sich  hiermit  auch  die  Antwort  auf  die  Frage,  die,  nach 
dem  wir  das  was?  und  wie?  der  Behandlung  klarlegten,  das  wo?  berührt. 

Die  Behandlung  der  Kyphose  gehört  nicht  in  das  orthopädische  In- 
stitut, sondern  in  das  Haus  des  erkrankten  Kindes.  Sowenig  wir  auf  den 
Gedanken  verfallen  würden,  eine  Coxitis  an  den  Orthopäden  zu  weisen,  so- 
wenig gehört  eine  Spondylitis  in  seine  Specialbehandlung.  So  erfreulich  uas 
die  Mittheilungen  und  Berichte  aus  den  rationellen  Heilinstituten  eines 
Schildbach"),  Klopsch")  u.  a.  die  enorme  Distance  des  Standpunktes 
dieser  Anstalten  von  demjenigen  der  alten  orthopädischen  Institute  vorfahrte, 
so  wenig  liegt  irgend  ein  Grund  vor,  diese  Form  der  Knochenentzündung 
und  Gelenkaffection  anderer  Behandlungsstätte  anheimzugeben,  wie  die 
übrigen  entzündlichen  Processe  der  Gelenke,  und  sie  nach  Analogie  der  an- 
geborenen oder  erworbenen  Missbildungen  und  Formfehler   therapeutisch  zu 


*)  Die  Coincidenz  dieser  Phalangealmyelitis  mit  Wirbelmyelitis  führt  ims 
übrigens  zu  dem  Schluss,  dass  in  manchen  Fällen  auch  für  die  Spondylitis  nicht 
eine  tuberculöse,  sondern  gummöse  Osteom5"elitis  vorliegen  kann,  unter  den 
16  Fällen  von  Wirbel myelitis,  die  mir  in  diesem  Jahre  zur  dauernden  Beobach- 
tung stehen,  habe  ich  drei  vor  Augen  mit  abgelaufener  Phalangealmyelitis,  von 
denen  zwei  sicher  nicht  die  tuberculöse,  sondern  gummöse  Basis  annehmen  lassen. 
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^^pplren.     Je   mehr  wir  der  Ansicht  Raum  geben  müssen,   dass  bei  allen 
diesen   localen   Eruptionen   osteomyelitischer  Heerde   die   allgemeine    consti- 
tutionelle  Infection  vorliegt,   um  so  mehr  werden  wir  selbstredend  uns  ver- 
pflichtet halten,  die  günstigsten  hygienischen  Verhältnisse  für  unsere  Spon- 
dyliüspatienten  zu  gewinnen   und   sie  in  Bezug   auf  Luft-,  klimatische   und 
Emährongs- Verhältnisse   die   bestmöglichste  Umgebung  gewinnen   zu  lassen 
trachten.   Da  diese  Forderung  nicht  für  Wochen,  sondern  fiir  Jahre  gegeben 
bleibt,  so   ergiebt    sich    die  Unmöglichkeit,   auf  die  nothwendige  Zeitdauer 
anderwärts    die    erforderlichen    Arrangements    zu    treffen,    als    in    der    dem 
Patienten  einmal  gegebenen  Sphäre.     Tritt  auch  etwa  die  erste  Einrichtung 
der  genannten  orthopädischen  Maassregeln   mit  Lagerung  und  Stützvorrich- 
tung  an  geeigneter  Stelle  ein,  die  dauernde  Benutzung  und   Controllirung 
Mt  schliesslich  doch  dem  ^Heim'  des  Kindes  zu. 

Erkennen  wir  dies  an,  so  werden  wir  um  so  mehr  die  Vorzüge  der  in 
diesen  Zeilen  motivirten  Technik  der  mechanischen  Behandlung  zu  schätzen 
geneigt  sein,  da  dieselbe  von  jedem  Arzte  ohne  Mühe  dauernd  gehandhabt 
und  von  den  nur  einigermassen  docilen  Angehörigen  unter  seiner  Controlle 
durchgeführt  werden  kann.  Auch  hier  wollen  Avir,  nachdem  wir  alles  geprüft, 
das  beste  behalten. 


Literatur. 

1)  Bampfield^  Ueber  die  Krankheiten   des   Rückgrates   und   des  Brusil- 
korbes.  A.  d.  Engl,  von  Siebenhaar.  Leipzig  1831.  Besonders  S.  88  u.  ff.    2)  S  c  a  m- 
numHippoeratis,  Zur  Wirbelreposition   verwerthet,   nach  Johannis  Sculteti 
wnndarzneyisches  Zeughaus.    Frankfurt  1679.    S.  183  u.  Taf.  46.     3)  Harrison^ 
Med.  and  phys.  Journal,  Mayheft  1829  und  bei  Shaw  S.  53—64,  Bampfield  8.  16  u.  ff. 
4)  Shaw,  Ueber  die  Verkrümmungen,  welchen  das  Rückgrat  und  die  Knochen 
der  Brust  unterworfen  sind.    A.  d.  Engl.  Chir.  Hand-Bibl.  Bd.  VII.    Weimar  1825. 
Derselbe  begründet  seine   pathol.   anat.  Erfahrungen  u.   a.   auf  das  Studium  der 
reichhaltigen  Beirschen  und  Hunter^schen  Sammlung.    5)  D  e  1  p  e  c  h ,  Orthomorphie. 
A  d.  Franz.    übers.  Chir.  Hand-Bibl.     Weimar   1830.     8.   159.     6)   Taylor,  Tlie 
mechanical  treatement  of  angular  curvature  or  Potts  diseases  of  the  spine.  1870. 
A.  d.  Engl-  von  Biesenthal.    Berlin  1873.     S.  3 :   53  ^/o  auf  directes  Trauma  zurück- 
geführt!   7)    Delpech,    a.    a.   0.     Atlas    Taf    41.    Fig.    1—3.     Schildbacli, 
Die  Scoiiose.     Leipzig  1872.    S.  85.     8)  Volk  mann,  Handb.  von   Pitha  &  Bill- 
roth II.  2.    S.  752.    9)  Darwin,  Zoonomia.   vol.   II.    p.   87.   cf   Henry  Heatlier 
Bigg,  Orthopraxy.    London  1877.    S.  39.    Daselbst  auch  10)  Sheldrake's  Ver- 
fahren beschrieben.     11)   Shaw,   a.  a.  0.    Taf.  VL    Fig.   2.     12)   Rauch fuss'sche 
Schwebe,  beschrieben  von  Reyher,  Die  Behandlung  der  Spondylitis  dorsalis  und 
lumbalis   mit    dem   Zug   und    Gegen zug.     Langenbeck's    Archiv    Bd.    19.    S.    340. 


200  Literatur. 

Taf.  V.  Fig.  i  u.  5.  IS)  Aus  der  Klinik  des  Prof.  Maas  in  Freiburg.  Scriba, 
Beiträge  zur  mechanischen  Behandlung  der  Spondylitis.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1878.  No.  28  u.  29.  14)  Laurentii  Heister's  Chirurgie.  Nürnberg  1731. 
109  Capitel  vom  hohen  Rücken  oder  Buckel.  S.  640.  Taf.  XVm.  Fig.  9. 
15)  Le  Vacher,  Mem.  de  l'acad.  de  Chirurg,  de  Paris  1768.  vol.  IV.  cf.  Bi gg, 
Urthopraxy.  S.  36.  Daselbst  auch  16)  Chessher  of  Hinkley  erwähnt,  dessen 
Verfahren  auch  Shaw  1.  c.  S.  108  schildert.  17)  Sayre,  Lectures  on  orthopedic 
Surgery.  New -York  1876.  18)  Schmidt  anno  1794.  cf.  Bigg  1.  c.  S.  38. 
19)  Taylor,  a.  a.  0.  S.  21.  20)  Hueter,  Klinik  der  Gejenkkrankheiten.  2.  Aufl. 
III.  S.  98.  21)  Taylor,  a.  a.  0.  S.  27  u.  ff.  22)  v.  Langenbeck,  Verhandlungen 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Berlin  1878.  S.  20.  23)  Esmarch, 
ebendas.  S.  24.  24)  Madelung,  üeber  die  Sayre'sche  Methode  der  Behandlung 
von  Wirbelsäulen -Erkrankungen.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  5  u.  6. 
25)  Walzberg,  Sayre's  Gipsjacket,  ebendas.  No.  19  u.  20.  26)  Sayre,  a.  a.  0. 
und  Lewis  A.  Sayre,  spinal  disease  and  spinal  curvature,  their  treatement  by 
Suspension  and  the  use  of  the  plaster  of  Paris  bandage.  London  1877^  sowie 
Bar  well,  on  the  treatement  of  angular  curvature  of  the  spine.  Lancet  No.  23. 
1877.  27)  Cocking's  poroplastic  feit  jackets  von  Adams,  W.  Brit-med.  Journal, 
vol.  II.  S.  288.  1878  empfohlen  und  28)  Ernst,  80  Charlotte  Street,  Fitzroy  Square, 
London.  W.  fabricirt  und  näher  beschrieben  in  seinem  Catalog.  29)  Prof.  P.  Bruns, 
Ueber  den  plastischen  Filz  zu  Contentiwerbänden.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  29.  1879.  30)  Volk  mann,  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht  für  1868.  Bd.  D. 
•S.  871.  Ripoll,  Note  sur  l'arthrite  vert^brale.  L'union  mM.  1868.  p.  850. 
31)  Taylor,  1  c.  S.  5.  32)  Bampfield,  L  c.  S.  150.  33)  Shaw,  L  c.  S.  101. 
(„Ueber  den  Vorschlag:  Verkrümmung  des  Rückgrates  durch  Reiben,  Puffen, 
Kneten  (shampooing)  zu  heilen.")  34)  Copeland,  Bemerkungen  über  die  Zufälle 
und  die  Behandlung  der  Krankheiten  des  Rückgrates.  A.  d.  Engl.  Leipzig  1819. 
S.  19.  35)  Schild bach,  Orthopädische  Klinik.  Leipzig  1877.  36)  Klopsch, 
Orthopädische  Studien  und  Erfahrungen.     Breslau  1861. 


XII. 

Casnistische  Mittheilnngen  über  die  Anwendung 
der  Massage  1)ei  Laryngitis  catarrhalis  nnd  cronposa. 

Von 

Dr.  Bela  Weiss  in  Wien. 

In  meiner   Abhandlung   ,der  Massage'*    schickte   ich   der   Erwähnung 

der  von  mir   beobachteten  Fälle   von    Laryngitis   crouposa   folgende   Worte 

voraus;  ,ünsere  eben  angedeutete,  durch  zu  geringe  persönliche  Erfahrungen 

veranlasste  Reserve,  verbietet  uns  aus  einigen  eclatanten  derartigen  Behand- 

inngsresnltaten  vielleicht  allzu  unbedächtig,  sanguinische  Schlüsse  zu  ziehen. 

Wenn  wir  uns  dennoch   gestatten   einen,    von   manchen   hierher   gehörigen 

Fällen  anzuführen,  so  geschieht  dies  mehr,  um  unser  bei  demselben  geübtes 

Vorgehen  und  die  erzielte  Wirkung  desselben  zu  schildern,  als  um  an  den- 

5jelben  weitgehende  Folgerungen  zu  knüpfen." 

Für  diejenigen  aber,  die  meine  Abhandlung  nicht  gelesen,  betone  ich  auch 
noch,  dass  ich  mir  durchaus  nicht  irgend  eine  Priorität  vindiciren  möchte, 
viehnehr  nachgewiesen  zu  haben  glaube,  dass  GrisoUe,  Hardy,  Valleix,  J.  C. 
Berger  nnd  in  neuester  Zeit  Gerst  die  Massage  in  Krankheiten  der  Respira- 
tionsorgane und  des  Halses  vielfach  in  Anwendung  zogen  (bei  Croup  aller- 
<Üögs  meines  Wissens  Niemand) ;  auch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben ,  dass 
in  dem  weiter  anzuführenden  Falle  von  Laryngitis  crouposa  die  gewöhnlich 
W  der  Bräune  angewendeten  Mittel,  als  da  sind:  Kali  chloricum,  Brech- 
mittel, feucht  warme  Dämpfe,  Priessnitz'sche  Umschläge,  auch  zur  Benutzung 
kamen. 

1.  Fall.  Laryngitis  catarrhalis.  Karl  M.,  5V2  Jahre  alt,  hustete  seit 
zwei  Tagen.  Am  dritten  Tage  wurde  der  bisher  nicht  .besonders  beachtete, 
unverdächtige  Husten  äusserst  trocken,   rauh,   bellend.     Zu  diesem  nun  die 

ArcfaiT  für  Kinderbeilkimde.  10 


202  i^^*-  B«la  Weiss. 

Eltern  »ehr  alai'mirenden  Husten  gesellte  sich  Fieber  und  eine  stetig  zu- 
nehmende Heiserkeit.  Die  anfangs  selten,  später  häufiger  auftretenden 
qualvollen  AnfUlle  trockenen  Hustens,  veranlassten  die  Eltern  in  der  Nacht 
während  eines  sehr  beängstigenden  Paroxysmus  zu  mir  zu  schicken.  Das 
Kind  hatte  bisher  eine  schwache  Lösung  Kali  chlorici  (1  :  100)  erhalten. 

Die  Untersuchung  des  kleinen  Patienten  ergab  massig  erhöhte  Tempe- 
ratur (Puls  114);  der  Pharynx  intensiv  geröthet,  die  Tonsillen  ein  wenig 
vergrössert,  dunkelroth,  ohne  Beleg.  Der  Husten  dumpf  bellend  von  metal- 
lischem Pfeifen,  der  Athem  kurz,  keuchend  von  sägendem  Geräusch  begleitet, 
die  Stimme  klanglos. 

Nachdem  der  äusserst  aufgeregte,  angsterfüllte  Knabe  auf  den  Schooss 
der  Mutter  gesetzt  und  sein  Kopf  ein  wenig  nach  rückwärts  gebeugt  und 
in  dieser  Stellung  fixirt  wurde,  setzte  ich  mich  dem  Kinde  gegenüber,  ver- 
einigte die  Finger  meiner  vorher  beölten  Hand  an  der  Nacken- Wirbelsäule 
desselben,  worauf  ich  mit  den  beiden  Daumen  an  der  vorderen  Seite  de«, 
dermassen  bis  auf  den  Kehlkopf  vollkonmien  umfassten  Halses  nach  ab- 
wärts streichende,  anfangs  sanfte,  später  allmälig  stärker  werdende  Bewegun- 
gen ausführte.  Die  Daumen  bewegten  sich  vom  Rande  des  Unterkiefers  bis» 
nach  abwärts  zu  den  Schlüsselbeinen,  theils  die  Gegend  der  Vv.  jug.  comm., 
theils  die  seitlichen  Gegenden  des  Kehlkopfes  bestreichend.  Waren  die 
Schlüsselbeine  erreicht,  erhob  ich  die  Daumen  wieder  bis  zu  dem  untern 
Rande  des  Unterkiefers,  ohne  hiebei  den  Hals  mit  denselben  zu  berühren. 
Diese  Effleurage  wurde  in  der  angegebenen  Weise  durch  10  Minuten  fort- 
gesetzt. Die  Wirkung  war  eine  geradezu  frappirende;  der  ftiiher  mühsam 
und  mit  der  grössten  Anstrengung  der  Respirationsmuskeln  einhergehende 
kurze,  zischende  Athem  wurde  freier,  leichter,  tiefer ;  die  Aphonie  wich  einer, 
wenn  auch  noch  ziemlich  heiseren,  aber  dennoch  nicht  mehr  ganz  klang- 
losen Stimme;  das  schon  während  der  Massage  ruhiger  gewordene  Kind 
zeigte  eine  sowohl  in  seiner  Miene,  als  auch  in  seinen  Worten  geäusserte 
Heiterkeit;  das  Befreitsein,  von  dem  schrecklichen  Gefühle  der  Dyspnoe  spie- 
gelte sich  gewissermassen  in  den  Augen  des  nun  freundlich  dreinblickenden 
Knaben. 

Am  Morgen  fand  ich  das  Kind  nach  ruhigem  Schlaf  sehr  wohl.  Die 
Stimme  hatte,  wenn  auch  etwas  rauher  und  tiefer,  einen  ganz  passablen 
Klang.  Puls  und  Temperatur  normal,  Appetit  vorzüglich.  Auch  in  der 
folgenden  Nacht,  welche  ganz  ruhig  verlief,  stellte  sich  kein  Husten  mehr 
ein.  Der  Pharynx  schon  am  Morgen  nach  der  Massage  weniger  intensiv 
geröthet,  hatte  nunmehr  seine  normale  Farbe,  wie  denn  überhaupt  alle  so 
beängstigenden  Erscheinungen,  welche  das  Kind  noch  kurz  vor  der  Massage 
bot,   vollkommen   verechwunden   waren.     Es   hat   in   diesem  Falle  eine  ein- 
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malige  Efflenrage  genagt,  um  krankhafte  Erscheinungen  alarmirendster  Natur 
m  beseitigen.  —  Dies  der  Fall  von  Laryngitis  catarrhalis,  wie  ich  ihn  in 
meiner  Abhandliuig  über  Massage  schon  anf&hrte.  Der  andre  betraf  eine 
Laiyngitis  erouposa  und  ist.  in  meiner  damals  schon  im  Dmcke  befindlichen 
Abhandlang  nor  in  einer  kurzen  Notiz  erwähnt. 

2.  Fall.  Laryngitis  crouposa.  Richard  Winkler,  6\'t  Jahre  alt«  soll 
Donnerstag  den  20.  November  v.  J.  den  ganzen  Tag  über,  seiner  sonstigen 
Gewohnheit  entgegen  mürrisch,  yerdrüsslich  und  eigensinnig  gewesen  sein. 
Abends  stellte  sich  etwas  Hitze  ein  und  ein  Husten,  dessen  Yerdftchtige 
Rauhigkeit  die  Eltern  veranlasste  (sie  haben  schon  ein  5jähriges  Mädchen 
an  der  Bräune  verloren)  zu  mir  zu  schicken. 

Der  gut  genährte  blonde  Knabe  war  jetzt  angeblich  etwas  heiterer 
als  tagsüber,  hatte  leichtes  Fieber  (P.  100);  die  Stimme  ein  wenig  heiser, 
catarrhalische  Erscheinungen  der  Nase  fehlten.  Die  physikalische  Unter- 
suchung des  gut  entwickelten  Thorax  ergab  schwache  feuchte  sibilirende 
Rasselgeräusche,  die  Inspection  der  Fauces  zeigte  einen  gelblich  weissen 
Beleg,  auf  der  rechten  Tonsille  nur  in  kleinen  Punkten,  auf  der  linken  in 
größeren  Plaques  wahrnehmbar.  Ein  durch  die  Untersuchung  des  Rachens 
proTocirter  Brechreiz  veranlasste  einen  Hustenanfall,  dessen  trocken  rauher, 
bellender  Ton  in  Gremeinschaft  mit  dem  Rachenbelege  begreiflicher  Weise 
geeignet  war,  bezüglich  des  in  Entstehung  begriffenen  Uebels  die  ernstesten 
Besorgnisse  aufkommen  zu  lassen.  Es  stellten  sich  in  der  Nacht  einige 
Hustenparoxysmen  so  beängstigender  Art  ein,  dass  die  Umgebung  des  Kindes 
sich  bestimmt  fand ,  das  zu  diesem  Zwecke  in  Bereitschaft  gehaltene  Brech- 
mittel in  Anwendung  zu  ziehen.  Nach  zweimaligem  Erbrechen  soll  das 
froher  äusserst  unruhige,  im  Bette,  sich  herumwerfende,  oft  nach  dem  Halse 
greifende  Rind  etwas  ruhiger  geworden  sein.  Bei  meinem  Morgenbesuche 
traf  ich  dasselbe  etwas  mehr  heiser,  als  am  vorhergehenden  Tage.  Die 
Heiserkeit  nahm  im  Laufe  des  Tages  zu,  und  konnte  am  Abend  die  Stimme 
faglich  als  klanglos  bezeichnet  werden.  Der  Athem  war  keuchend,  pfeifend, 
mühselig.  Die  Respirationsmuskeln,  der  Processus  xiphoideus  und  die  Knorpel 
der  unteren  Rippen  zeigten  bei  der  Inspiration  jene  von  der  Norm  abweichende 
Richtung,  welche  für  schwere  Larynxstenose  pathognostisch  sind.  — 

Der  am  22.  zu  Rathe  gezogene  Hofrath  Professor  Wiederhofer  con- 
statirte  den  Rachenbeleg,  die  oben  erwähnten  charakteristischen  Respirations- 
erscheinungen, mit  einem  Worte  Croup.  Demgemäss  wurde  auch  die  Pro- 
gnose als  ungunstig  bezeichnet  und  angeordnet,  bei  einem  Gleichbleiben  oder 
gar  bei  einer  Verschlimmerung  des  Zostandes  die  Tracheotomie  gar  nicht 
lange  hinaus  zu  schieben.  Die  bisher  verordneten  Arzneien  wurden  als 
zweckentsprechend  bezeichnet. 


l 
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Unter  solchen  Verhältnissen  machte  ich  einen  Versuch  mit  der  Massage. 
Das  Kind  liess  sich  anstandslos  von  seiner  Mutter  in  den  Schooss  nehmen, 
beugte  den  Kopf  nach  rückwärts.  Ich  setzte  mich  nun  dem  Kinde  gegen- 
über, vereinigte  die  Finger  meiner  vorher  gut  beölten  Hände  in  oben  ange- 
gebener Art  an  der  Nacken- Wirbelsäule  desselben  in  der  Weise  etwa,  wie 
dies  inbrünstig  Betende  zu  thun  pflegen ,  worauf  ich  mit  der  Pulpa  der 
beiden  Daumen ,  von  dem  horizontalen  Aste  des  Unterkiefers  bis  zu  den 
Schlüsselbeinen  hinab,  anfangs  sanfte,  später  allmälig  stärker  werdende  Be- 
wegungen ausführte.  Ich  bestrebte  mich  sowohl  auf  die  Vv.  jug.  comm. 
als  auch  auf  die  mehr  obei'flächlich  an  den  seitlichen  Halsgegenden  ver- 
laufenden Venen  und  Lymphgefässe  einen  nicht  zu  schwachen  Druck  aus- 
zuüben. Nachdem  diese  Manipulationen  in  der  oben  angeführten  Art  circa 
5  Minuten  lang  ausgeführt  wurden,  schien  das  Kind  ungeduldig  zu  werden 
und  nach  weiteren  2  Minuten  verlangte  es  ins  Bett.  Ich  willfahrte  diesem 
Wunsche  und  liess  dem  nun  die  Rückenlage  einnehmenden  Kinde  ein  wurst- 
förmiges  Polster  unter  die  Schulter  geben,  wodurch  ich  die  zu  diesem  Massage- 
manöver nöthige  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  erlangte.  Es  schien  als  ob 
diese  Lagerung  an  und  für  sich  eine  Erleichterung  der  früher  mit  unsäg- 
licher Schwierigkeit  und  mit  der  grössten  Anstrengung  aller  Respirations- 
muskeln vor  sich  gehenden  Inspirationen  involvire.  Ich  veränderte  nun  den 
bisher  geübten  und  eben  beschriebenen  Modus  procedendi,  indem  ich  nur 
mit  den  ausgestreckten  und  vereinigten  3  Fingern  beider  Hände  (Zeige-, 
Mittel-  und  Goldfinger)  auf  die  oben  angeführten  seitlichen  Halsgegenden 
vom  horizontalen  Aste  des  Unterkiefers  an  bis  zu  den  Schlüsselbeinen 
nach  abwärts  gerichtete  Bewegungen  und  Streichungen  ausführte,  so  jedoch, 
dass  die  an  den  Schlüsselbeinen  angelangten  Finger,  ohne  den  Hals  zu 
berühren,  wieder  an  den  Unterkieferast  angesetzt  wurden.  Der  Kehlkopf 
selbst  wurde  stets  frei  gelassen  und  nur  die  seitlichen  Gegenden  desselben 
massirt. 

Nachdem  die  Massage  ungefähr  12  Minuten  lang  in  der  angegebenen 
Weise  ausgeführt  wurde,  bekam  das  Kind  (vielleicht  durch  den  auf  die  sen- 
siblen Fasern  des  Nervus  laryngeus  superior  ausgeübten  Druck)  einen  äusserst 
heftigen  Hustenparoxysmus,  der  aber  nicht  mehr  den  ganz  trockenen  bellen- 
den Ton  hatte,  vielmehr  schien  es,  als  ob  etwas  im  Kehlkopfe  locker  ge- 
worden wäre ;  in  der  That  endete  dieser  Hustenanfall  mit  der  Expectoration 
einer  Masse,  deren  wesentlicher  Bestandtheil  ganz  entschieden  Pseudomem- 
branen waren.  Der  Athem  des  schweissbedeckten  Kindes  wurde  nun  freier, 
der  angstvolle  verzweifelte  Gesichtsausdruck  wich  einer  Miene,  in  welcher 
das  Befreitsein  von  der  peinlichsten  aller  Empfindungen  deutlich  ausgeprägt 
war.     Die  Stimme  noch  heiser. 
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Um  den  Einfluss  der  Massage  wenigstens  approximativ  sehätzen  zu 
können,  verbot  ich  die  weitere  Anwendung  des  Brechmittels  und  bemerkte 
den  Eltern,  dass  es  mir  angenehmer  wäre,  wenn  auch  die  (Kali  cWor.)  Me- 
dizin nicht  weiter  gegeben  würde.  Mit  der  Entwickelung  feucht  warmer 
Dämpfe  im  Krankenzimmer  ^vurde  fortgefahren. 

Ich  versprach  nach  vier  Stunden  eine  nochmalige  Massage  vornehmen 
zu  wollen,  aber  trotzdem  der  Zustand  des  Kindes  sich  nicht  verschlimmerte, 
dasselbe  vielmehr  leichter  und  freier  athmete ,  schickten  die  Eltern  schon 
nach  zwei  Stunden  und  baten ,  den  erzielten  Erfolg  durch  langes  Zuwarten 
nicht  illusorisch  zu  machen  und  gleich  wieder  zu  massiren.  Auch  das  Kind 
liess  mich  gerne  gewähren  und  so  massirte  ich  denn  abermals  10  Minuten 
lang,  nach  welcher  Zeit  das  nun  ruhiger  und  mit  viel  weniger  Anstrengung 
athmende  Kind  unter  meinen  streichenden  Händen  in  einen  sanften  Schlaf 
verfiel. 

Die  dritte  am  Abend  vorgenommene  Massagesitzung  endete  wieder 
mit  einem  Hustenanfalle ,  nach  welchem  Pseudomembranen  expectorirt. 
wurden.  —  Die  Nacht  war  eine  gute  zu  nennen,  insoferne  als  die  aller- 
dings mehrere  Male  sich  einstellenden  HustenanfUlle  nicht  mehr  jenen, 
das  Kind  und  dessen  Umgebung  in  die  lebhafteste  Angst  versetzenden  Cha- 
rakter hatten.  Am  Morgen  war  der  Befund  ein  gar  erfreulicher.  Die 
Stimme  hatte  etwas  Klang,  die  Inspirationen  erfolgten  müheloser  und 
waren  nicht  mehr  in  dem  Grade  zischend  und  pfeifend,  wie  bisher;  das 
Kind  heiter  und  guter  Dinge.  Ich  massirte  diesmal  nur  circa  5  Minuten 
lang,  und  am  Abend  noch  einmal  durch  10  Minuten.  Es  stellte  sich  neuer- 
dings ein  ziemlich  lockerer  Husten  ein,  expectorirt  wtirde  diesmal  nicht. 
Die  Nacht  war  vollkommen  befriedigend.  Das  Kind  bekam  nur  gegen 
Mittemacht  einen  einzigen  Hustenanfall,  der  aber  vorüber  ging,  ohne  dass 
dasselbe  wie  bisher  im  Bettchen  aufgesprungen  wÄre,  ja  es  nahm  nicht 
einmal  Anlass  sich  anzusetzen ;  nach  beendetem  Anfalle  schlief  es  ruhig 
bis  am  Morgen.  Die  Inspection  der  Fauces  zeigte,  dass  der  gestern 
namentlich  auf  der  linken  Tonsille  noch  ein  wenig  vorhanden  gewesene 
B^leg  nun  vollkommen  geschwunden  sei.  Die  Heiserkeit  bestand  nur 
mehr  in  einem  tieferen  Timbre  der  Stimme,  die  Inspirationen  erfolgten 
in  normaler  Weise,  der  Processus  xiphoideus,  sowie  die  Knorpel  der 
unteren  Rippen  zeigten  keine  von  der  Norm  irgendwie  abweichende  Rich- 
tung (Einziehungen),  Fieber  geschwunden.  Bei  der  Auscultation  waren 
feuchte  Kasselgeräusche  constatirbar.  Allerdings  hustete  das  Kind  noch 
^  —  6  Tage,  auch  hatte  die  Stimme  während  dieser  Zeit  immer  noch 
men  tieferen  Klang,  allein  die  Bräune  konnte  als  geschwunden  bezeichnet 
werden. 
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Dies  die  objective  Schildenmg  der  beiden  Fälle  nnd  des  bei  denselben 
angewendeten  einfachen  und  anf  gewiss  nicht  oncorrecte  physiologische  Vor- 
aussetzungen beruhenden  Verfahrens.  Ich  hätte  mir  nicht  erlaubt,  dieselben 
in  solcher  Breite  mitzutheilen,  wenn  ich  nicht  von  der  Ansicht  ausgegangen 
wäre,  dass  sie  möglicherweise  den  Kinderärzten  Anlass  und  Anregung  ge- 
währen zu  einschlägigen  Versuchen  und  vielleicht  auch  zu  Mittheilungen 
über  die  Ergebnisse  derselben.  — 


Eeferate. 


Die  Zwillinge. 

Ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Menschen. 

Von 

Dr.  Vinc.  Göhlert  in  Graz. 

(Virch.  Arch.  LXXVI,  3,  p.  467.  —  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  184,  10.  Heft,  p.  76.) 

Aue  einer  Reihe  zuverlässiger  —  zumeist  genealogischer  —  Quellen  hat  G. 
205  Fälle  von  Zwillingsgeburten  herausgezogen  und  dieselben  dazu  benutzt,  um 
einige  auf  Zwillingsgeburten  bezügliche  Fragen  zu  beantworten. 

Das  Alter  der  Eltern  Hess  sich  in  135  Fällen  genau  ermitteln  und  zwar 
kam  für  den  Vater  die  grösste  Zahl  auf  das  Alter  von  81 — 40,  für  die  Mutter  aul' 
das  von  26 — 85  Jahren.  Meist  trat  die  Zwillingsgeburt  als  3.  bis  5.,  selten  als  1.^ 
noch  seltener  als  letzte  Geburt  auf. 

Für  die  Frage,  ob  die  Geminität  vererbt  werde,  konnten  192  F&lle 
verwerthet  werden ;  von  diesen  sprachen  2  Drittel  d.  i.  132  Fälle  entschieden  da- 
für, dass  eine  Vererbung  erfolge  und  zwar  war  die  Vererbung  nahezu  gleich 
häufig  vom  Vater  (62  Fälle)  wie  von  der  Mutter  (70  Fälle).  Mehr  als  die  Hälfte 
(51,5%)  kommen  auf  die  Kinder,  29,5 >  auf  die  Enkel,  19 >  auf  die  Urenkel. 
—  Eine  Potenzirung  der  Vererbung  scheint  einzutreten,  wenn  sowohl  in 
der  Familie  des  Vaters  wie  in  der  der  Mutter  Geminität  vorgekommen  ist.  — 
Die  wahrscheinliche  Lebensdauer  der  Zwillinge  beträgt  nach  G.  nahezu 
ein  Jahr,  die  mittlere  Lebensdauer  8,7  Jahre.  Die  Wahrscheinlichkeit  für  einen 
lebend  geborenen  Zwilling,  20  Jahre  alt  zu  werden ,  beträgt  für  G.'s  Fälle  0,4%. 
Todtgeburten  sind  besonders  häufig.  —  Von  Interesse  ist  die  Thatsache,  dass  die 
Lebensdauer  für  beide  Zwillinge  relativ  häufig  annähernd  dieselbe  ist :   bis 
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vim  5.  LebenBJahre  waren  72.8  */o  nahesu  in  demselben  Alter  und  nur  27.2  */o 
nnglekbzeitig  gestorben.  Auch  im  hohem  Alter  sterben  Zwillinge  nicht  selten 
bald  nach  einander. 

Kach  G.'s  Auseinandersetzungen,  die  sich  auch  auf  historische  Basis  grün- 
den, hat  der  Volksglaube  an  die  theil weise  Unfruchtbarkeit  der  Zwil- 
linge eine  gewisse  Berechtigung;  während  sonst  unter  100  Ehen  etwa  18 — 20 
nnfruchtbar  sind^  steigt,  ihre  Anzahl  bei  Zwillingen  auf  28 — 29.  so  dass  etwa  der 
3.  Theil  der  Zwillinge,  welche  überhaupt  eine  Ehe  eingegangen  sind,  keine  Kach- 
kommenechafl  liatte. 

Geis sl er  8  Referat. 


üeber  KBoebeBbUdiing  UBd  Knoebenresorptlon» 

Von 

Dr.  Kassowitz. 

K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.     (Sitzung,  17.  October  1879.) 

Der  Verkalkungskern  in  den  knorpelig  präforniirten  Skelettheilen  entsteht 
nicht  in  erster  Reihe  in  Folge  von  Eindringen  von  Blutgefässen  in  den  Knorpel^ 
sondern  die  Verkalkung  wird  eingeleitet  durch  eine  rasche  und  bedeutende  Ver- 
grösserung  der  Knorpelzellen  mit  einem  darauf  folgenden  plötzlichen  Stillstand 
des  expansiven  Wachsthnms  des  Knorpels.  Der  verkalkte  Kern  dehnt  sich  nicht 
in  der  Art  wie  es  der  Knorpel  thut,  sein  Wachsthum  geschieht  vielmehr  radial^ 
indem  Xnoriielzellensäulen  in  radialer  Anordnung  mit  dem  Verkalkungskern  ale 
Centram  an  die  Verkalkungsgrenze  sich  anlagern. 

Nun  erst  dringen  Blutgefässe  in  den  Knorpel  ein.  Sie  dringen  in  den 
Knorpel  ein^  grenzen  aber  nie  unmittelbar  an  den  verkalkten  Knorpel,  sondern 
sind  stets  noch  durch  eine  weiche  Markschicht  von  demselben  getrennt.  Daraus 
lässt  sich  schliessen,  dass  die  von  den  Blutgefässen  ausgehende  Saftströmung  die 
Kalksalze  auflöse,  allein  nicht  etwa  durch  einfaches  Wegschwemmen  derselben, 
sondern  Termittelst  eines  noch  nicht  bekannten  chemischen  Processes,  wobei  es 
Doch  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  die  Kohlensäure  des  Blutplasma's  die  Autlösung  der 
Kalkaalze  bewirkt 

Bei  der  Bildung  der  ersten  jungen  Knochen  Substanz  wird  der  Knorpel  an- 
f&ngs  schrittweise  ossificirt  mit  Erhaltung  der  ursprünglichen  Form.  Erst  nachdem 
<He  peripheren  Theile  im  Innern  der  Bälkchen  in  Knochen  umgewandelt  sind, 
findet  auch  eine  Auflagerung  von  Knochenlagen  in  den  J^arkräumen  statt,  so  dass 
nnnmehr  eine  lamellöse  Structnr  entsteht,  und  die  Balken  mithin  verdickt  und 
die  Markräume  verengert  werden.  , 

Bei  der  Knochenresorption  finden  ganz  ähnliche  Vorgänge  statt.  Auch 
^er  trifft  man  centralgerichtete  Gefässe ,  welche  den  Schluss  reclitfertigen ,  dass 
die  von  den  Gefassen  ausgehende  Saftströmung  die  Kalksalze  und  Fibrillen  auf- 
lost, and  nur  die  organische  Grundlage  des  Knochengewebes  in  Form  der  viel- 
gestaltigen Protoplasmamassen  zurücklässt.    welche    letztere  Kölliker  als  Knochen 
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zerstörend  ansieht  und  Osteoklasten  nennt^  während  sie  nach  Redner's  Auffassung 
nnr  Producte  der  Knocheneinschmelzung  sind. 

Die  Kn Gehen resorption  geht  also  vor  sich  bei  jeder  intensiveren  Plasma- 
strömung^  mag  sie  nun  bewirkt  sein  durch  Neubildung  von  Gefässen,  oder  durch 
gesteigerte  Strömung  in  den  vorhandenen  Gefassen,  oder  endlich  durch  Annähe- 
rung von  Gefässen  an  den  Knochen.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  Druckatrophie  des 
Knochens ,  woselbst  die  gefässreiche  Schicht  des  Periostes  an  die  Knochenober- 
fläche angedrückt  wird  (durch  Geschwülste  etc.),  bei  der  entzündlichen  Osteoporose 
und  bei  der  Osteomalacie,  wobei  die  vorhandenen  Gefässe  erweitert  und  zahlreiche 
Gefässe  neugebildet  sind. 

Im  Laufe  der  Discussion  vertheidigt  Hofrath  Heschl  die  Kölliker'sche  Hypo- 
these von  der  knochenzerstörenden  Eigenschaft  der  Osteoklasten,  welche  letzteren 
die  Kalksalze  durch  Kohlensäurebildung  auflösen  sollen. 

Dr.  Kassowitz  entgegnet:  1)  sei  es  noch  Keinem  gelungen,  eine  saure  Reac- 
tion  der  Osteoklasten  mikrochemisch  nachzuweisen;  2)  finde  Knocheneinschmel- 
zung bei  Neubildung  von  Blutgefässen  statt,  ohne  dass  Osteoklasten  dabei  er- 
schienen, und  3)  würden  die  Knochen  bei  kunstlich  erzeugter  Hyperämie  specifisch 
leichter,  verlören  also  Kalksalze. 

Billroth  meint,  es  müsse  wohl  die  Bildung  von  Howship'schen  Lakunen 
von  Eigenthümlichkeiten  der  lösenden  Flüssigkeit  abhängig  sein.  Von  gewissen 
Centren  aus  müsse  der  lösende  Saft  in  den  Knochen  strömen ,  so  dass  Lakunen 
entstünden,  ohne  dass  Osteoklasten  sich  vorfänden.  Enkc  ^(Magdeburg). 


Beziehung  zwischen  dem  Gewichte  nnd  der  Temperatur  der  Nensr^bornen; 

Ernährung  derselben. 

Von 

Dr.  Parrot. 

(Hospice  des  enfants-assist^s.) 

(Gazette  des  höpitaux  Nr.  127,  1879.) 

P.  betont  sehr  eindringlich  die  Wichtigkeit  der  Wägungen  der  Kinder,  um 
sich  die  üeberzeugung  ihres  Gedeihens  zu  verschaffen.  Während  der  ersten 
5  Monate  nimmt  ein  kräftig  sich  entwickelndes  Kind  25 — 40  Gramms  pro  die  zu 
(durchschnittlich  20—30  Gramms),  vom  6.-7.  Monate  15—25  Gramms.  In  der 
„Athrepsie"  (Parrot)  kann  ein  Kind  40,  50,  ja  selbst  100  Gramms  im  Tag  ver- 
lieren; dauert  der  mangelhafte  Ernährungszustand  an,  so  bleibt  auch  die  Abnahme 
constant;  erholt  sich  das  Kind,  so  nimmt  es  wieder  rapid  zu  bis  zu  80 — 100  Gramms 
pro  die.  Damit  steht  auch  die  Körpertemperatur  im  Zusammenhange;  darum  ist 
es  gut,  dass  auch  diese  beobachtet  werde,  insbesondere  dann,  wenn  das  Kind  nicht 
regelmässig  gewogen  wird.  Bei  Athrepsie  ist  die  Temperatur  stets  unter  der 
Norm;  manchmal  erhebt  sich  dieselbe  allerdings  bis  zu  38—39^,  aber  nur  um 
bald  desto  rascher  abzufallen.  Mit  dieser  Temperaturerhöhung  geht  auch  ein  be- 
deutender Gewichtsverlust  (bis  zu  100  Gramms  im  Tage)  Hand  in  Hand. 
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Anschliessend  folgen  einige  Bemerkungen  über  die  Ernährung  der  Kinder 
im  Allgemeinen.,  die  übrigens  gar  nichts  Neues  bringen.  Wenn  das  Kind  schwäch- 
lich ist,  muss  es  sofort  Nahrung  bekommen ;  ist  es  kräftig,  so  kann  es  die  ersten 
2—3  Tage  mit  Zuckerwasser  oder  sonst  einem  indifferenten  Getränke  sicli  be- 
gnägen.  P.  plaidirt  mit  Entschiedenheit  für  die  Ernährung  durch  die  eigene 
Matter;  es  sei  Aufgabe  der  Aerzte,  mit  allen  Kräften  gegen  die  in  Mode  ge- 
kommene Aufnahme  von  Ammen  aufzutreten;  dieselbe  sei  auf  die  äussersten  Fälle 
zu  beschranken;  so  wenn  die  Mutter  absolut  zu  wenig  Milch  hat,  wenn  dieselbe 
an  Tttberculose  oder  sonst  einer  constitutionellen  Krankheit  leidet,  oder  endlich 
wenn  sie  von  einer  Puerperal-  oder  einer  andern  acut  fieberhaften  Krankheit  be- 
fallen ist  Die  Wahl  einer  Amme  muss  unter  den  scrupulösesten  Vorsichtsmass- 
regeln geschehen,  die  ja  allgemein  bekannt  sind. 

Für  die  künstliche  Ernährung  ist  vor  Allem  Eselsmilch  vorzuziehen,  dann 
Ziegenmilch  und  erst  in  dritter  Linie  Kuhmilch.  Etwas  gewagt  ist  der  Ausspruch, 
dass  man  einem  Neugebomen  immer  pure  Milch  geben  solle,  selbst  pure  Kuh- 
milch! Während  des  ersten  Monats  soll  das  Kind  3 — 400  Gramms  Kuhmilch  pro 
tue  trinken,  vom  2. — 5.  Monate  500  Gramms;  vom  0.  Monate  an  erhöht  man  die 
Gabe,  bis  man  im  15.  Monate  bei  l^t— 2  Liter  angelangt  ist. 

G  enser  (Wien). 


Heber  einige  beim  Starrkrampf  der  Kinder  beobachtete  Complicatlonen. 

Von 

Dr.  S  i  l  b  e  r  m  a  n  11. 

(Separat- Abdruck   aus  der  Breslauer  ärztlichen  Zeitschrift  Nr.  13.   Jahrgang  1879.) 

In  2  Fällen  von  Tetanus  hat  Verfasser  Erscheinungen  beobachtet,  welche 
keineswegs  zum  typischen  Bilde  des  Starrkrampfes  gehören. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  3jähriges  Mädchen,  welches  mit  dem  Hinterhaupte 
auf  einen  Stein  gefallen  war  und  sich  eine  massig  grosse  Kopfwunde  beigebracht 
hatte.  Gegen  Abend  bekam  das  Kind  Kopf-  und  Nackenschmerzen,  femer  Schling- 
beschwerden und  um  11  Chr  Nachts  hatte  'sich  Trismus  und  Tetanus  eingestellt. 
Respiration  60,  hochgradige  Dyspnoe,  angestrengte  Thätigkeit  aller  Inspirations- 
Muakeln,  Einsinken  der  Supraclaviculargruben ,  die  untern  "Gliedmassen  brettartig 
gespannt,  die  obem  leicht  contrahirt.  Nach  einem  stärkeren  tetanischen  Anfalle 
trat  eine  allgemeine  Muskelerschlaflfung  ein,  Puls  84,  Temper.  30,1  ^  Lauwarme 
Bider,  Chloralhydrat,  Kromkali  hatten  keinen  Erfolg,  daher  2  Dosen  Calabar- 
Extract  k  0,01  subcutan  injicirt  wurden. 

Am  nächsten  Tage  waren  abermals  8  Anfälle,  aber  von  geringerem  Grade, 
dkse  wiederholten  sich  in  der  Nacht  2mal  und  ebenso  oft  am  nächsten  Tage. 
Am  Abend  des  8.  Tages  hatten  die  tetanischen  Anfälle  aufgehört,  demungeachtet 
blieb  die  Respiration  sehr  beschleunigt,  zwischen  56  und  60  in  der  Minute  und 
erst  2  Tage  nach  dem  Aufhören  der  tetanischen  Anfälle  war  auch  die  D)-spnoe 
geschwunden. 


\ 
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Anfänglich  glaubte  der  Verf.^  dass  die  Athemnoth  durch  den  Krampf  der 
Respirationsmuskeln  bedingt  sei^  aber  diese  Ansicht  war  unhaltbar^  nachdem  die 
Dyspnoe  auch  dann  noch  fortdauerte^  als  die  tetanischen  Anfälle  schon  milder 
geworden  und  endlich  ganz  [geschwunden  waren.  Viel  eher  dürfte  es  gestattet 
sein^  als  die  Ursache  derselben  die  directe  Einwirkung  des  Trauma  auf  das  Krampf- 
centrum (Tons)  und  eine  Reizung  der  Medulla  oblongata  anzunehmen,  wobei  das 
Athmungscentrum  Irritirt  wurde,  während  das  Gefässcentrum  verschont  blieb. 

Der  2.  Fall  characterisirt  sich  dadurch ,  dass  —  obschon  auch  hier  ein 
Krampf  der  Respirationsmuskeln  vorhanden  war  —  die  Störungen  im  Oirculations- 
apparate  in  den  Vordergrund  traten.  Ein  4j ähriger  Knabe  hatte  sich  nämlich 
eine  thalergrosse  Brandwunde  am  linken  Unterschenkel  zugezogen,  war  2  Tage 
ganz  munter,  bekam  dann  Trismus  und  Tetanus,  die  Respiration  erschwert,  32-^36, 
Herztöne  rein.  Puls  84,  Temp.  38,1  ^  Eine  subcutane  Injection  von  Calabar- 
Extract  verminderte  die  Anfälle  bedeutend,  dagegen  kam  es  am  2.  Tage  su 
Störungen  im  Gefässsystem.  Die  Herztöne  stark  accentuirt,  kräftiger  Herzstoss, 
bei  jeder  Systole  Erschütterung  der  Thoraxwand.  Das  Lumen  der  Radialis  und 
Temporaiis  ausserordentlich  vermindert,  ihre  Spannung  sehr  vermehrt.  Am  fol- 
genden Tage  der  Radialpuls  nicht  mehr  fühlbar,  der  Herzstoss  aber  noch  kräftig, 
die  Herztöne  sehr  laut.  Ausserdem  trat  eine  jauffällige  Blässe  beider  Arme  ein. 
Am  nächsten  Tage  wurden  die  Erscheinungen  der  Herzlähmung  immer  deutlicher, 
der  Herzstoss  wurde  schwächer  und  so  ging  der  Kranke  unter  den  Symptomen 
der  fortschreitenden  Herz-Paralyse  zu  Grunde. 

Ein  Sectionsbefund  ist  nicht  notirt.  Verf.  bespricht  noch  die  von  Rose 
und  Bauer  angegebenen  Todesarten  im  Tetanus  und  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Herzlähmung  beim  Starrkrampf  verständlicher  würde,  wenn  man  annehme,  dass 
es  sich  nicht  bloss  um  eine  Verengerung  der  Arterien  durch  die  Muskelcontrac- 
tionen ,  sondern  um  eine  solche  grosser  Arteriengebiete  überhaupt,  bedingt  durch 
Reizung  des  Gefässcentrum s,  handle.  B.anze  (Wien). 


Emährnngsstömiigeii  der  Haut  bei  infamtiler  Paralyse. 
(Des  tronbles  trophlqnes  des   t^goments  dans  les  paralysies  de  l'enfaoce.) 

Von 

Dr.  Croneau. 

(Gazette  des  höpitaux,  Nr.  125,  1879.) 

Ein  seit  8  Monaten  mit  Paralysis  infantilis  behafteter  jähriger  Knabe,  bei 
welchem  sich  die  Paralyse  schliesslich  auf  die  vom  N.  poplit.  ext.  innervirten 
Muskeln  localisirt  hatte,  bekam  im  Januar  bei  starker  Kälte  an  dem  erkrankten 
Fusse,  der  stets  kühler  war  als  der  gesunde,  auf  den  Zehen  sowohl  wie  auf  dem 
Fussrücken  und  der  Aussenseite  des  Fusses,  kurz  im  Verbreitungsbezirke  des  N. 
popl.  ext.,  eigenthümliche  blaurothe,  schmerzhafte  Anschwellungen,  die  evident 
nichts  anderes  als  Frostbeulen  waren.  Alle  dagegen  angewandten  Mittel  blieben 
erfolglos,  und  erst  mit  der  JErhöhung  der  Aussen temperatur  verschwanden  sie. 
Zweimal  noch  kehrten  sie  bei  wiedereintretender  Kälte  zurück,  um  abermals  bei 
Aufhören  derselben   zu  verschwinden.     Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  der 
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eigeBthümliche  Einflne«  der  Kälte  anf  die  durch  die  Paralyse  und  daraus  resnl- 
tirende  Innervationsslönuig  weniger  widerstandsfähigen  Gewebe,  während  der  ge- 
sunde Fnss  ganz  IntAct  blieb.  Genser  (Wien). 


Beltiige  rar  Keavtaiss  der  Febris  iBtermitteBS  der  ¥lndesalter  und  einiger 

bunrirter  FormeB  derselben. 

Von 
Dr.  Schmeidler.    - 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.    Neue  Folge.    14.  Band.    1879.  pag.  816.) 

Verfasser  bringt  einige  casuistische  Mittheilnngen  über  Intermittens  im 
Rindesalter  und  bestätigt  hiemit  die  von  anderen  Autoren  gemachte  Erfah- 
rung, dass  bei  Wechselfieber-Epidemien  die  ersten  Fälle  der  Erkrankungen  ge- 
wöhnlich Kinder  betreffen.  Er  räth  daher,  dass  man  in  allen  Gegenden^  wo 
Salaria  überhaupt  vorkommt,  namentlich  im  Beginne  der  alljährlich  auftretenden 
Endemien  die  Erkrankungen  kleiner  Kinder  sorgfältig  auf  ihren  infectiösen  Cha- 
racter  prüfe ^  und  er  macht  darauf  aufmerksam,  daas  der  typische  Verlauf  der 
Krankheit  oft  kaum  erkennbar  sei,  und  dass  auch  die  MilzschweHung  in  vielen 
Fällen  nicht  nachgewiesen  werden  könne.  Einen  verlässlichen  Anhaltspunkt  für 
die  Diagnose  geben  die  Abweichungen  in  der  Temperatur-Curve,  aber  leider  stösst 
die  Thermometrie  namentlich  in  der  Privatpraxis  oft  auf  Schwierigkeiten  in  der 
exacten  Durchfährung.  Die  Intermittens-Anfälle  treteh  bei  kleinen  Kindern  häufig 
nur  larnrt  auf,  die  Parozysmen  selbst  sind  nur  unvollkommen  ^  fragmentär ,  und 
der  Tod  erfolgt  bei  pemiciösen  Formen  oft  sehr  rasch,  ehe  noch  eine  sichere 
Diagnose  möglich  ist.  Am  häufigsten  beobachtet  man  bei  kleinen  Kindern  den 
(^Qotidian-Typus,  die  larvirten  Formen  verlaufen  bald  unter  dem  Bilde  hartnäckiger 
Bronchitiden,  Pneumonien,.  Neuralgien,  Gastrointestinal-Catarrhe  etc.  Die  Wieder- 
kehr typischer  Erscheinungen,  sei  es  vom  Respirations-  oder  Intestlnaltracte,  oder 
vom  Centralnerven  System ,  muss  in  solchen  Fällen  den  Verdacht  erwecken ,  dass 
man  es  mit  einer  verkappten  und  meist  bösartigen  Intermittens  zu  thun  habe, 
ßemerkeaswerth  ist  die  vom  Verf.  und  Soltmimn  gemachte  Beobachtung,  dass  bei 
Weinen  Kindern  wiederholt  unmittelbar  auf  Diphtheritis  Intermittens-Anfälle  auf- 
getreteu  sind,  und  Verf.  erklärt  sich  dies  dadurch,  dass  der  Eintritt  des  Malaria- 
gifies  ins  Blut  durch  die  vorher  überstandene.  ebenfalls  blutverarmende  Diphtherie 
begünstigt  wurde.  Banze  (Wien). 


Bnbo  ntnlarlens. 

Von 

Dr.   A.    Bednar. 

(Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  47,  1879.) 

Ungeachtet  der  grossen  Verbreitung    und    des    häufigen   Vorkommens    des 
Wechselfiebers  ist  uns  nicht  nur  das  Wesen  der  Malaria  noch  ganz  dunkel,  sondern 
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wir  lernen  noch  immer  neue  Erscheinungsformen^  unter  denen  sich  die  Malaria 
manisfestirt^  kennen.  So  war  uns  der  Bubo  malaricus,  über  welchen  Dr.  B.  im 
obigen  Artikel  berichtet^  unbekannt  geblieben;  und  dennoch  scheint  sein  Vorkom- 
men in  gewissen  Gegenden  nicht  so  sehr  selten  zu  sein;  anderseits  gewinnt  dessen 
Kenntniss  im  Hinblick  auf  die  Beulenpest  eine  ganz  besondere  Bedeutung. 

Dr.  B.  beobachtete  des  Oefteren  bei  von  Intermittens  befallenen  Leuten 
schmerzhafte  Drüsenschwellungen  an  den  verschiedensten  Körperstellen  ohne  Rück- 
sicht auf  Gesclilecht  und  Alter,  von  denen  die  Kranken  behaupteten,  dass  sie  zn 
gewissen  Zeiten  des  Tages  besonders  schmerzhaft  seien,  und  theilt  ausführliche 
drei  Fälle  mit,  von  denen  wir  hier  zwei  anführen  wollen.  —  Der  dritte  betraf 
einen  Erwachsenen. 

1)  Laura,  16  Jahr  alt,  klagte  über  Halsschmerzen.  Dr.  B.  fand  vier 
linksseitige  Nackendrüsen  zu  Nussgrosse  angeschwollen,  schmerzhaft  und  von  Fieber- 
erscheinungen begleitet,  für  welche  vorläufig  keine  Ursache  aufzufinden  war.  Erst 
am  zweiten  und  dritten  Tage  zeigte  der  intermittirende  Character  des  Fiebers, 
dass  man  es  hier  mit  einer  Malariainfection  zu  thun  habe.  Chinin  war  von  gutem 
Erfolg.  Fieberanfälle  schwanden.  Die  Drüsenentzündung  nahm  ab,  ohne  jedoch 
ganz  zu  schwinden.  Nach  einiger  Zeit  Recidive  des  Wechselfiebers.  Die  Drüsen 
wurden  wieder  grösser  und  weicher  anzufühlen,  um  nach  Aufhören  des  Fiebers 
(nach  Chinin)  zur  früheren  Grösse  und  Consistenz  zurückzukehren. 

2)  Ludwig  Z.,  5  Vt  Jahr  alt,  erkrankte  vor  4  Wochen  an  Intermittens  quartana 
und  hatte  bereits  drei  Anfälle  überstanden,  als  ihn  Dr.  B.  in  Behandlung  nahm. 
Er  fand  ihn  gerade  in  einem  heftigen,  von  Sopor  begleiteten  Paroxysmus,  welchem 
erst  am  dritten  Tage  volle  Apyrexie  folgte.  Chin.  1,00  p.  die.  Der  nächste 
Anfall  war  sehr  leicht;  während  desselben  begannen  aber  die  beiderseitigen 
Inguinaldrüsen  anzuschwellen  und  wurden  so  schmerzhaft,  dass  das  Kind  nach 
Ablauf  des  kurzdauernden  Anfalls  nicht  gehen  konnte.  Bettruhe  und  kalte  Um- 
schläge machten  die  Entzündung  zurücktreten.  An  der  hinteren  Fläche  des  linken 
Oberschenkels  aber  in  der  Mitte  desselben  entstand  eine  Geschwulst,  die  in  zwei 
Tagen  nussgross  wurde,  dem  Kinde  jedoch  keine  Schmerzen  verursachte,  bis  zu 
dem  Tage,  an  welchem  wieder  ein  Fieberparoxysmus  kommen  sollte;  derselbe 
blieb  jedoch  aus,  dafür  begann  aber  die  Geschwulst  am  Oberschenkel  heftig  zu 
schmerzen;  der  Schmerz  hörte  jedoch  schon  nach  5—6  Stunden  auf  und  das  Kind 
kam  dann  in  Schweiss.  Am  vierten  Tage  ihrer  Entstehung  begann  die  Geschwulst 
zu  fluctuiren  ohne  schmerzhaft  zu  sein.   Das  Kind  hatte  keinen  weiteren  Fieberaulall. 

Hryntschak  (Wien). 


Bromdämpfe  gegen  Croup. 

Von 

Dr.  A.  Netolitzky. 

(Prager  medicinische  Wochenschrift  1879,  23.  Juli.) 

In  9  Fällen  hat  Verfasser  die  von  Schütz  empfohlene  Behandlung  des  Croup 
mittelst  Bromdämpfen  angewendet.  Die  Verordnung  ist:  Kalii  *bromici,  Bromii 
puri  M  0,5—1,0  Aq.  destillat.  150—200°.     Die  Lösung  wird    auf  einen   Schwamm 
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«Jiler  Watte  gegosben  und  die  Gase  halbstündlich  5—10  Minuten  vom  Kranken 
eingeathmet.  Von  den  9  Fällen  kamen  7  zur  Genesung.  Was  die  Anwendung 
selbst  anlangt,  so  mnss  die  Lösung  häufig  frisch  auf  den  Schwamm  gegossen  und 
wegen  der  schnellen  Verflüchtigung  des  Brom  Bromkali  zugesetzt  werden,  ^ach- 
theile  wurden  von  dieser  Behandlung  nicht  beobachtet^  namentlich  nicht  Er- 
krankungen der  Respirationsorgane,  im  Uebrigen  ii>t  die  Methode  der  Behandlung 
leicht  unter  allen  Verhältnissen  anwendbar.  B.  Baginsky  (Berlin). 


Behandlnag  einer  Struma  snffocatira  mit  parenchymatösen  Injectionen 

Ton  Jodtinktur. 

Von 

Dr.  G  0  s  s  e  1  i  n. 

(H()pital  de  la  charite.) 

(Gazette  des  hdpitaux,  Nr.  127,  1879.) 

Ein  15jährige8  Mädchen  war  behaftet  mit  einem  Tumor  der  Glandula 
\\iyTeoid.;  die  Punction  ergab  keine  Flüssigkeit ;  dabei  war  Dyspnoe  und  keuchen- 
des Athmungsgeräusch  vorhanden;  es  handelte  sich  also  um  eine  parenchymatöse 
StruiM  suffocativa,  und  die  langsame  Entwicklung  der  Geschwulst  sprach  dafür, 
dass  es  nicht  eine  acute  Thyreoiditis,  sondern  eine  Hypertrophie  des  Drüsengewebes 
war.  Die  Behandlung  bestand  in  Injectionen  von  Jodtinktur,  je  V«  Gramms  in 
Zwigchenräumen  von  4 — 5  Tagen.  Es  erfolgten  keine  besondern  Entzündungs- 
erscheinungen, und  nach  der  4.  oder  5.  Injection  hörte  das  Keuchen  auf;  bisher 
waren  9  Injectionen  gemacht  worden,  ohne  dass  aber  das  Volumen  des  Tumors 
«ch  wesentlidi  verändert  hatte.     Die  Injectionen  sollen  fortgesetzt  werden. 

(^enser  (Wien). 


Oxalsanres  Ceroxyd  gegen  Kenchhnsten. 

Von 
Dr.  M  0  r  j  e. 

(The  New  York  med.  Record,  16,  1879.) 

Verfasser  hat,  angeregt  durch  die  Mittheilungen  von  Thomas  Clark,  der  das 

Oxalsäure  Ceroxyd   bei   chronischem  Bronchialcatarrh   mit  starken  Hustenanfällen 

erfolgreich  angewendet  hat,  das  Mittel  im  Stadium  spasmodicum  des  Keuchhustens 

in  10  Fallen,  darunter   7   Mädchen   und  3  Knaben,   versucht.     Die  Wirkung   des 

Mittels  war  von   eclatantem  Erfolge;  es  wurde  der  Verlauf  der  Krankheit  abge- 

künt,  die  Zahl  der  Anfälle  nahm  ab   sowohl  qualitativ  als  quantitativ.     Es   wird 

vor  dem  Frühstück  nur  eine  Dosis  gegeben  und  zwar  einem  1jährigen  Kinde  0.03; 

hei  älteren  Kindern  steigt  man  mit  der  Dosis,  so  dass  einem  7  jährigen  Kinde  0.18 

gereicht  wird.    Um  Rückfälle  zu  verhüten,  rauss  man  das  Arzneimittel  mindestens 
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€ine  Woche  regelmässig  fortgeben.  Es  hat  sich  im  Laul'e  der  Behandlung  ergeben, 
dass  durch  das  Oxalsäure  Ceroxyd  der  Keuchhusten  in  relativ  kurzer  Zeit  beseitigt 
wird^  dass  die  Anfalle  nachlassen  und  dass  die  Intensität  derselben  geringer  wird. 
Dazu  kommt  der  Yortheil.»  dass  nur  einmal  des  Tages  das  Arzneimittel  gegeben 
wird.  B.  Baginsky  (Berlin). 


Ueber  nuiBgaiigaiires  Kali  gegren  chronische  Otorrhde. 

Von 

Dr.  H  0  w  e. 

(The  New  York  med.  Record,  16,  1879.) 

Verfasser  hat  in  53  Fällen  von  Otitis  media  purulenta  von  der  Anwendung  des 
/  Kali  hypermanganicum  ausgezeichnete  Erfolge  beobachtet.     Er  wendet  in  leichten 

:  '  Fällen  eine  Lösung  von  04  :  25,0  und  in  schweren  0,5 :  25,0  an,  so  dass,  nachdem 

das  Ohr  zuerst  mit  lauwarmem  Wasser  ausgespritzt  worden  ist,  einige  Tropfen 
obiger  Lösung  eingeträufelt  werden.  Nach  einigen  Minuten  wird  das  Ohr  von  Neuem 
mit  lauwarmem  Wasser  ausgespritzt.  Na<:h  Angaben  des  Verf.  hat  das  übermangan- 
saure Kali  vor  den  sonst  empfohlenen  Mitteln  den  Vorzug,  dass  es  schnelle  und 
sichere  Heilung  herbeiführt.  B.  Baginsky  (Berlin). 


Beiträge  zur  Diagnostilc  und  Therapie  Terschiedener  Grade  Ton  Oesophagns- 

Terengerungen  bei  Kindern. 

Von 

Dr.  J.  Weisz,  Budapest. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  XII.  Bd.,  2,  3.  Heft.)    ' 

Verfasser  berichtet  in  seiner  Arbeit,  dass  Oesophagusstricturen  bei  Kindern 
hauptsächlich  durch  Laugenessenzvergiftung  verursacht  werden,  und  beschreibt 
dann  die  bekannten  drei  Stadien,  die  einer  organisirten  Oesophagusstrictur  voran- 
gehen, nämlich:  1)  Primäre  Verschorfung;  2)  ülceration,  verbunden  mit  verschie- 
denem Grade  der  Schwellung  der  Oesophagusschleimhaut  und  Infiltration  der 
Muscularis;  3)  die  endgiltige  Cicatrisation  und  Consolidirung  der  Narbe  mit  dem 
Ausgange  in  eine  mehr  minder  hochgradige  Verengerung  des  Oesophagus.  Bei 
der  oft  unsicheren  Anamnese  erscheint  dem  Verf.  bei  Kindern  zur  Feststellung 
der  Diagnose  einer  beginnenden  Oesophagusstrictur  die  Sondirung  mit  Bougies 
nicht  ausreichend  und  überdies  gefährlich,  und  er  räth  daher,  auch  hier  die  von 
Hamburger  empfohlene  Auscultation  des  Oesophagus  zu  Hilfe  zu  nehmen,  die  er 
während  des  Schlingactes  am  Halse  des  Kranken  mit  dem  Stethoscope,  am  Thorax, 
mit  freiem  Ohr  links  von  den  Spinalfortsätzen  der  Brustwirbel  vorzunehmen 
empfiehlt.  Die  auscultatorischen  Erscheinungen,  die  er  dabei  wahrgenommen  haben 
will,  sind  folgende:  Im  ersten  Stadium  der  Oesophagusstenose  gleitet  der  ver- 
schluckte Bissen  oder  die  Flüssigkeit    mit  einer  beinahe  zweifach   verlangsamten 
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und  ungleichmässigen  Geschwindigkeit^  von  einem  sehr  rauhen  und  kratzenden 
Geräusch  begleitet^  nach  abwärts.  Im  zweiten  Stadium,  wo  ausser  der  Schleim - 
hautschwellung  auch  noch  die  Infiltration  der  circulilren  Muskelfasern,  sowie 
krampfhafte  Contractionen  derselben  vorhanden  sind,  ist  das  Hinabgleiten  des 
Bissens  von  einem  Geräusch  begleitet^  welches  dem  Platzen  von  Luftblasen  im 
Wasser  vollkommen  gleich  ist;  ausserdem  wird  der  Bissen  von  einer  abwechselnd 
verlangsamten  ungleichmässigen  Geschwindigkeit  nach  abwärts  gegen  den*  Magen 
geleitet.  Im  dritten  Stadium  endlich,  wo  sich  bereits  narbige  Schrumpfung  bildet, 
und  die  Muskeln  ihre  Elasticität  verloren  haben,  gelangt  der  Bissen  und  die 
Flüssigkeit  mit  vier-  zu  fünffach  verlangsamter  ungleichmässiger  Geschwindigkeit 
bis  zur  Stenose,  von  wo  aus  sie  entweder  sofort  wieder  regurgitirt  und  erbrochen 
wird,  oder  sie  passirt  mit  schallendem  Regurgitationsgeräusch  langsam  die  Oeso- 
phagosstenose  uncf  gelangt  in  den  Magen.  In  allen  diesen  drei  Stadien  will  Verf. 
den  Ort  der  Strictur  mit  grösster  Sicherheit  erkannt  haben. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  räth  Verf.  im  ersten  Stadium  der  Strictur 
nicht  zu  sondiren,  während  in  den  zwei  anderen  Stadien  nur  durch  allmälige 
Dilatation,  mittelst  conischer,  elastischer  Bougies,  in  entsprechend  steigender  Dicken- 
zunähme,  günstige  Resultate  zu  erzielen  sind.  Von  der  sclmellen  Dilatation,  sowie 
von  der  inneren  Dlscission  der  Narbe,  der  äusseren  Oesophagotomie  und  der 
Gastrotomie  verspricht  er  sich  wenig  Erfolge.  Zur  Beleuchtung  dieser  seiner  An- 
schauang  fuhrt  Verf.  vier  Krankengeschichten  von  Oesophag.  strict.  an. 

Hofmokl  (Wien). 


üeber  das  Torkomineii  tob  Prodncten  der  DaraifiiilBlss  bei  Neugeborenen. 

Von 
Dr.  H.  Senator  in  Berlin. 
CZeitechrift  f.  physiolog.  Chemie,  IV,  1,  1880.) 

Bekanntlich  ist  in  neuester  Zeit  entgegen  frühereu  Anschauungen  über  die 
Verdauung  festgestellt  worden,  dass  die  mit  der  Nahrung  eingeführten  Eiweiss- 
stoffe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  im  Darme  regelmässig  der  Fäulniss  unter- 
liegen und  dass  ein  Theil  dieser  Fäulnissproducte:  das  Indol,  Phenol  und  Kresol 
(auch  wohl  Skatol)  an  Schwefelsäure  gebunden  im  Harne  wiederzufinden  ist.  Ah 
Erreger  dieser  Fäulnissvorgänge  müssen  den  heutigen  Anschauungen  zufolge  die 
von  aussen  mit  der  Nahrung  oder  sonst  in  irgend  einer  Weise  in  den  Darm  ge- 
langten Fäulnisskeime  oder  —  Fermente  angesehen  werden. 

S.  unterzog  sich  nun  der  Mühe,  zu  untersuchen,  ob  die  genannten  Fäul- 
nissproducte und  insbesondere  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Harn- 
bestaudtheile  auch  bei  neugeborenen  lebenden  Kindern^  bei  denen 
von  aussen  noch  keinerlei  Zufuhr  in  den  Darm  stattgefunden  hat. 
vorkommen.  Darauf  hin  wurde  Harn  von  Neugeborenen,  sowie  Fruchtwasser 
und  Heconium  untersucht. 

Im  Ganzen  hat  S.  12  Ilam  proben  in  der  Menge  von  6  bis  45  Cc.  geprüft 
und  zwar  6mal  auf  Indigo  stets  mit  negativem  Resultat.  Dagegen  wurde 
gepaarte    Schwefelsäure    in    allen    7    Fällen,     wo    darnach    gesucht 


216  Referate. 

wurde,  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  allerdings  in  Mengen,  welche  zwischen 
0,548 und  4,824  mg  in  100 Cc.  schwankten.  Auf  den  organischen  Paarung  der 
Schwefelsäure  (Phenol,  Kresol)  wurde  5mal  geprüft,  davon  2mal  mit  positivem. 
8mal  mit  negativem  Resultat.  In  dem  einen  der  positiven  Fälle  war  der  Gehalt 
an  Phenolen  auffällig  stark,  das  negative  ReBultat  in  3  Fällen  kann  nach  S.  mög- 
licher Weise  auf  technische  Schwierigkeiten  zurückzuführen  sein. 

'Im  Meconium,  welches  4mal  untersucht  wurde,  fand  S.  zwar  immer  Fett- 
säuren, aber  niemals  Indol  oder  Phenol. 

Fruchtwasser  wurde  5mal  auf  gepaarte  Schwefelsäure  geprüft,  Imal 
nichts,  Imal  nur  eine  geringe  Spur,  in  den  3  übrigen  Fällen  aber  3,1,  8,5  und 
7.9  mg  Ba  SO*  oder  1,06,  1,20  und  2,70  mg  S  0 1  gefunden. 

In  dem  behufs  Vergleichung  untersuchten  Harn  von  kleinen,  mehrere  Tage 
bis  Wochen  alten  Kindern,  welche  theils  mit  Mutter-  theils  mit  Kuhmilch  genährt 
wurden,  fand  S.  in  Betreff  des  Indigo  wie  der  gepaarten  Schwefelsäuren  ein  durch- 
aus wechselndes  Verhalten,  d.  h.  einige  Mal  fand  sich  der  eine  oder  der  andere 
Körper  vor,  andere  Male  nicht.  In  den  Stuhlentleerungen  solcher  Kinder  konnte 
S.  kein  Indol  oder  Phenol  nachweisen. 

Bezüglich  des  Ursprungs  der  Aetherschwefelsäuren  ist  S.  der  Ansicht,  dass 
diese  aus  dem  Blute  der  Mutter  in  dasjenige  des  Fötus  und  von 
da  in  dessen  Urin  gelangen,  wobei  es  auffällig  ist,  dass  nicht  auch  von 
der  indigobildenden  Substanz  nachweisliche  Mengen  aus  dem  mütterlichen  Körper 
in  den  fötalen  übergehen.  Die  im  Fruchtwasser  enthaltenen  Aetherschwefel- 
säuren können  ebenfalls  aus  dem  Blute  der  Mutter  oder  auch  aus  dem  Harn  des 
Fötus  stammen. 

Das  Verhalten  des  Urins  bei  bereits  genährten  kleinen  Kindern  (Säuglingen) 
liängt,  da  eine  abweichende  Beschaffenheit  d^r  Verdauungssäfte,  welche  etwa  der 
Fäulniss  hinderlich  sein  könnte,  nicht  nachgewiesen  ist,  nach  S.  wahrscheinlich 
damit  zusammen,  dass  wegen  des  schnelleren  Durchganges  des  Darminhaltes  bei 
Säuglingen  die  Fäulniss  nicht  besonders  weit  vorschreitet 

In  practischer  Beziehung  dürfte  —  zahlreichere  Untersuchungen  voraus- 
gesetzt —  der  Umstand,  dass  sich  vor  der  Nahrungsaufnahme  niemals  Indigo  im 
Harne  nachweisen  liess,  in  gerichtsärztlicher  Richtung  vielleicht  in  zweifelhaften 
Fällen  die  Fralge  entscheiden  lassen ,  ob  ein  Kind  bereits  Nahrung  zu  sich  ge- 
nommen habe  oder  nicht.  Diese  Frage  könnte  mit  Entschiedenheit  bejaht  werden, 
wenn  sich  in  dem  Urin  Indigo  fände,  nicht  aber  verneint  werden  bei  Abwesen- 
heit von  Indigo,  da  dieses  ja  auch  bei  schon  genährten  Säuglingen  kein  bestän- 
diger Befund  ist.  Herz. 


Behandlmig  der  Athrepsie. 

Von 

Dr.  Parrot. 
(Hospice  des  enfants-assistes.) 

(Gazette  des  höpitaux,  Nr.  117,  1879.) 

Bei  der  Behandlung  der  „Athrepsie"  (Parrot)  ist  das  wichtigste,  dem  Kinde 
sofort  eine  Amme  zu  verschaffen;   bekam  das   Kind   bereits   gemischte  Kost,    so 
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muss  dieselbe  voll  ständig  bei  Seite  gelassen  und  bloss  Ammenmilch  gegeben 
werden.  Gedeiht  ein  Kind  bei  einer  Amme  nichts  trotzdem  die  Milch  derselben 
gut  und  die  Amme  selbst  körperlich  fehlerfrei^  darf  man  keinen  Anstand  nehmen, 
die  Amme  1.,  2  auch  3mal  zu  wechseln ;  entsprechen  auch  drei  Ammen  nicht,  dann 
liegen  die  Ursachen  im  Organismus  des  Kindes  (meist  Syphilis). 

Die  pharmaceut.  Behandlung  der  Athrepsie  ist  verschieden  in  leichten  und 
schweren  FäUen. 

1)  In  leichten  Fällen,  bestehend  in  etwelchen  Diarrhoen,  Erbrechen,  Coliken, 
gibt  man  bei  ganz  kleinen  Kindern  leichte  Adstringentien ,  so  z.  B.  (den  bei  uns 
gar  nicht  im  Gebrauch,  stehenden)  Syrup  Consol.  major,  und  Aq.  calc.  ää  80,0 
Bism.  sabnitr.  2,0,  für  24  Std,,  vor  jedem  Trinken  einen  Kaffeelöffel,  bei  grossem 
Rindern  3—4  Gramms  Bismuth.  auf  120  Gramms  Colatur.  Bei  4—5  Monate  alten 
Kindern  kann  man  ein  wenig  Diascordium  (Electuar.  d.,  eine  Opiumlatwerge  Ref.) 
verabreichen,  bei  4monatl.  Kindern  25,  bei  6monatl.  40,  bei  12monatl.  75  Cgr. 
—  1  Gramms.  Bei  gastrischen  Zuständen  ist  gut,  zuerst  ein  Brechmittel  (Syr. 
Ipecac.,  bei  grossem  Kindern  Tart.  emet)  zu  geben;  als  Purgans  ist  Ol.  Ricini 
anzuwenden;  bei  grünen  Stühlen  wird  die  oben  angegebene  Menge  Aq.  calc. 
vennehrt. 

2)  In  schweren  Fällen  ist  das  wichtigste  therapeutische  Princip:  Kälte  nach 
innen.  Wärme  nach  aussen.  Kann  das  Kind  die  Brust  nicht  mehr  nehmen,  wird 
(bis  zu  2,  3,  6®  Kalt«)  abgekühlte  Eselsmilch,  stündlich  in  kleinen  Quantitäten, 
verabreicht;  dadurch  wird  das  Erbrechen  in  kürzester  Zeit  sistirt.  Femer:  Zucker- 
Wasser  200,0,  Cognac  10,0—15,0,  ebenfalls  geeist;  auch  Pepsinessenz  1—2  Kaffee- 
löffel voll.  Nach  aussen  hin  muss  das  Kind  möglichst  warm  gehalten  werden 
mit  WärmÜaschen ,  heissem  Sand  etc.;  zu  empfehlen  sind  auch  trockene  Abrei- 
bungen, Senfbäder  etc.  Opiate  sind  zu  vermeiden;  grossem  Kindem  mit  (1'/«  bis 
2  Jahren)  kann  man  1  Tropfen  Tct.  Opii  für  24  Stunden  geben.  Auch  wenn  die 
heftigsten  Erscheinungen  nachgelassen  haben,  muss  die  Behandlung  in  ähnlicher 
Weise  durch  etwa  eine  Woche  fortgesetzt  werden.  Gegen  Aphthen  ist  Borax  oder 
Kai.  chlorat  mit  Mel.  rosat.  anzuwenden ;  gegen  Haut-Erythem  Pulv.  lycopod.  oder 
Amylum,  bei  ülceratiouen  der  Haut  alcoholhaltiges  Wasser  oder  Jodoform. 

Genser  (Wien). 


Beitmir  zur  Geschiebte  des  Natrinm  benxoicmn. 

Von 
Dr.  Herman  Hertha  in  Wien. 

Salkowsky  (üeber  die  antiseptische  Wirkung  der  Salicyl-  und  Benzoesäure. 
Berl.  kl.  Wochenschr.  22,  1875)  war  wohl  der  erste,  der  auf  die  Benzoesäure  als 
Anüsepticum  hinwies  und  den  Anstoss  zu  den  mannigfachen  Versuchen  in  den 
letzten  Jahren  gab.  Nach  ihm  veröffentlichten  Fleck  (Benzoesäure,  Carbolsäure  etc. 
München  1875)  und  Buchholz  (Archiv  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmak.  VI)  Arbeiten 
über  dasselbe  Thema,  ohne  dass  zunächst  in  der  menschlichen  Therapie  davon 
Notiz  genommen  wurde. 

ArchlT  für  KlBderbeUknnde.  ^  ' 
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Als  Kleb 8  im  Jahre  1877  mit  der  Ansicht  auftrat^  dass  die  Tuberculuse 
eine  Ini'ectionskrankheit  parasitärer  Natur  sei^  welche  durch  die  Einwanderung 
von  Mikroorganismen  erzeugt  werde  ^  und  dass  eine  Heilung  der  Tuberculose  in 
Folge  dessen  nur  durch  Anwendung  solcher  Mittel  erreicht  werden  könne^  welche 
diese  Organismen  vernichten^  machte  Max  Sc  hüller  Versuche  an  Thieren  nach 
dieser  Richtung,  die  er  im  Jahre  1879  (Arch.  f.  e;xp.  Path.  u.  Pharm.)  veröffent- 
lichte. Er  injicirte  nämlich  tracheotomirten  Thieren  von  der  Wunde  aus  graue 
Tuberkel massen ,  oder  die  aus  diesen  Massen  nach  der  von  Klebs  angegebenen 
Methode  gezüchtete  Flüssigkeit  mit  Mikroorganismen.  Sämmtliche  Versuchsthiere 
gingen  au  Miliartuberculose  zu  Gründe«  Er  konnte  jedoch  die  Versuchsthiere 
erhalten,  selbst  wenn  sie  bereits  deutlich  die  Symptome  der  Tuberculose  zeigten, 
sobald  er  sie  eine  fein  zerstäubte  wässerige  Lösung  von  benzoesaurem  Natron  ein- 
athmen  Hess.  Auf  Grund  dieser  Versuche  wandte  Prof.  Rokitansky  zu  Innsbruck 
Inhalationen  von  benzoesaurem  Natron  bei  Phthisikern  an.  Dessen  Assistent. 
Dr.  Kroczar,  veröffentlichte  die  Resultate  dieser  Experimente  (Wien.  med. 
Presse  37,  1879),  welche  in  der  ärztlichen  Welt  berechtigtes  Aufsehen  erregten, 
theils  durch  die  ausgezeichneten  Erfolge,  da  selbst  moribunde  Fälle  von  Tuberculose 
geheilt  wurden,  theils  aber  auch  durch  den  Mangel  einer  Mittheilung  der  Art  der 
Anwendung  des  Mittels,  sowie  namentlich  des  physikalischen  Befundes  bei  den  zu 
den  Versuchen. herbeigezogenen  Patienten.  Die  späteren  Erklärungen  Rokitansky  8 
(Wien.  med.  Presse  42,  1879)  brachten  auch  nicht  mehr  Klarheit  in  die  Sachlage. 
Ganz  abgesehen  davon,  dass  es  fraglich  ist,  ob  überhaupt  die  Zerstäubungsflüssig- 
keit auf  dem  Wege  der  Inhalation  in  die  Lungen  eindringt,  haben  die  Versuche 
Drasche's  (Wien.  med.  Wochensch^-.  50,  51,  52,  1879)  und  Paul  Guttmann's  (Berl. 
kl.  Wochenschr.  49,  1879)  dargethan,  dass  die  Inhalationen  von  benzoesaurem 
Natron  keinerlei  Nutzen  bei  der  Phthise  gewähren,  dass  sie  jedoch  möglicherweise 
Schaden  anrichten.  Von  den  20  Patienten  Drasche's  trat  bei  zweien  Pleuritis  auf: 
10  mussten  die  Cur  wegen  Erstickungsanfällen ,  Dyspnoe,  Erbrechen,  Singultus 
unterbrechen.  Das  Sterblichkeitspercent  war  das  gewöhnliche.  Alle  Patienten 
nahmen  an  Körpergewicht  ab,  wogegen  Rokitansky  von  seinen  Patienten  d&a 
Gegentheil  behauptet.  Mit  diesem  Resultate  Drasche's  stimmen  jedoch  die  Unter- 
suchungen Salkowsky's  (Virch.  Arch.  1878)  überein,  nach  welchen  bei  Gebrauch 
von  benzoesaurem  Natrium  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Stickstoffausscheidung 
{Stattfindet.  Salkowsky  berechnet,  dass  bei  andauernd  genommenen  grossen  Dosen 
von  Natr.  benz.  ein  Mensch  in  einer  Woche, 1  Kilogramm  Muskelfleisch 
verliert!  Guttmann  versuchte  die  Inhalationen  an  31  Individuen  ohne  jede 
Wirkung.  Kein  Symptom  der  Phthise  wurde  gebessert.  Bei  den  Obductiouen 
zeigte  sich  keine  Spur  einer  localen  Heilung.  Auch  die  von  Wenzel  in  der  Chariti^ 
angestellten  Versuche  (Berl.  kl.  Wochenschr.  id.)  bestätigen  das  Obige,  nänilicli. 
dass  das  Natrium  benzoicuni  auf  die  Tuberculose  keinen  Einfluss 
nehme. 

GrahamBrown  machte  im  vorigen  Jahre  im  Laboratorium  des  Prof.  Klebs 
Versuche,  welche  zeigten,  dass  die  diphtheri tische  Pilzentwickelung  in  Thieren 
gehemmt  wird,  wenn  dieselben  1  pro  mille  ihres  Körpergewichtes  mit  Natr.  benz. 
gesättigt  sind.  Daraufliin  wurden  allerorts  zahlreiche  Experimente  bei  Diphtheritis 
an  Kindern  angestellt,  ohne  dass  bisher  ausschlaggebende  Resultate  bei  dieser 
Krankheit  erzielt  worden  wären.  Von  Referenten  sowie  mehreren  hiesigen  Col- 
legen  wurde   das   Natr.    benz.  bei  Diphtheritis    allein    und    abwecliselnd    mit    den 
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anderen  bekannten  Mitteln  versucht,  ohne  vorderhand  bessere  Resultate  ver- 
zeichnen zn  können.  Bei  einem  Falle  von  Dysenterie  leistete  es  dem  Ref.  gute 
und  rasche  Dienste;  ebenso  wird  es  bei  Puerperalfiebern  als  Antisepticum  mit 
Erfolg  angewendet. 

In  jüngster  Zeit    wurde    da«  Katr.  benz.    auch    beim   acut.    Gelenk s- 
rheamatismus  von  Senator  mit  günstigem  Erfolge  angewendet     (Zeitschrift 
für  klin.  Med.  I.  2.  Heft).     Senator  wandte  sowohl  die  Säure,  als  auch  das  Natron- 
salz  an.     Das    erstere   zu  0,5   bis  1  gr  in  Oblaten    1 — 3  stündlich ,    worauf  viel 
Wasser  zu  trinken  ist;  das  letztere  in  10 — 15  percentiger  Lösung  in  einem  aroma- 
tischen Wasser   mit    oder   ohne    Zuckerzusatz.     Das  Natronsalz  ist  vorzuziehen. 
Senators  Resultate  sind  folgende:   Bei   der  chron.  Arthritis  nützt   das  Natr.  benz. 
gar  nichts.    Bei   der  acut.   Polyarthritis  wirkt  das  Natr.   salicylicum   sicherer 
und  schneller.    Wo  jedoch  das  N.  salicyl.  nicht  vertragen  wird,  und  dies  sind 
nach  S.  57o  aller  Falle^  da  ist  das  Natr.  benzoicum  anzuwenden.     Die  Besserung 
tritt  zwischen  dem  4.  und  5.  Tage  ein    und    soll   bleibender  sein   als  beim  N. 
salicyl.    Es  tritt    keinerlei  Irritation    auf,    ebenso  fehlt  der  Schweiss,   der  beim 
Gebraöch  von  Natr.  salicyl.  so  häufig  ist     Der  Urin  giebt  bei  der  Trommer'schen 
Probe  einen  Niederschlag  von  Kupferoxydul,  der  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels 
sich  wieder  verliert.     Bezüglich  des  Mangels  jeder  Irritation  nach  Senator  muss 
Ref.  bemerken,   dass  Docent  Dr.  Bauer  nach  4  gr  arge  Dyspnoe  und   Erbrechen, 
Ref.  selbst  bei  einem  12jährigen  Mädchen  nach  etwas  mehr  als  3  gr  Ueblichkeiten 
und  Herzpalpitationen  beobachtet  hat. 


üeber  die  Wirksamkeit  des  beilxoesaareii  Natrous  bei  Diphtheritis. 

Von 
Dr.  Gniludinger. 
f  Au.?  der  pädiatrischen  Universitätsklinik  de.'*  Hofraths  Prof.  Widerhofer  in  Wien.) 
(Wiener  med.  Blätter  1879.  —  Med.  chirurg.  Rundschau.  Oct.  1879.) 

Bei  17  mit  Diphtheritis  in  das  St.  Annen-Kinderspital  nufgenomnienen 
Kindern  wurde  da*«  benzoesaure  Natron  versucht  und  zwar  wurden  die  Fälle  zu 
diesem  Behufe  nicht  ausgewählt,  sondern  in  der  Reihenfolge  ihrer  Aufnahme  mit 
dem  erwäiinten  Mittel  behandelt.  Die  Dosirung  desselben  war  die  von  Letzerich 
angegebene  und  zwar  erhielten :  Kinder  bis  zu  1  Jahr  5,0.  solche  von  1 — 3  Jahren  7,0 — 
8.0,  von  3-7  Jahren  8,0-10,0,  über  7  Jahren  10,0-15,0  Natr.  benz.  in  80-110  gr 
Cr»]atur  pro  die,  ausserdem  wurde  der  Rachenbeleg  2—8  Mal  täglich  mit  dem 
Mittel  in  Substanz  betupft. 

Von  diesen  17  mit  Natr.  benz.  behandelten  Kindern  starben  8  (=  47  ^/o). 
wahrend  von  den  in  der  Zeit  vom  1.  Januar  bis  15.  Juni  d.  J.  aufgenommenen 
and  nach  der  gewöhnlichen  Methode  (Eis,  Kali  chloricum,  Excitation)  behandelten 
7«  Kindern  25  starben  (=337o). 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  in  einem  Spitale  manchmal  schwere, 
in  der  Erkrankung  bereits  weit   vorgeschrittene  Fälle   in   grösserer  Anzahl   zur 
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Behandlung  kommen,  will  G.  aus  der  oben  gegebenen  Mortalitatastatistik  allein 
auf  die  Wirksamkeit  des  Mittels  nichi  scliliessen,  sondern  unterzieht  dessen  Wirkung 
einer  Prüfung  nach  mannigfachen  Gesichtspunkten: 

1)  In  Bezug  auf  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  einmal  gebildete  Beleg 
abgestossen  wurde,  ergab  sich,  dass  bei  den  10  geheilten  Fällen  der  Beleg  in 
6  Fällen  am  3.  Tage,  in  1  Falle  am  5.  Tage  der  Behandlung  geschwunden  war; 
in  3  Fällen  war  der  Beleg  sehr  lange  (13 — 20  Tage)  sichtbar. 

2)  In  Bezug  auf  die  Verhinderung  der  weiteren  Ausbreitung  der  Pseudo- 
membranen zeigte  sich,  dass  der  Beleg  in  5  Fällen  nicht  weiter  fortschritt  ((»in 
Resultat,  das  allerdings  auch  bei  anderer  Therapie  oft  genug  beobachtet  wird), 
in  5  Fällen  verbreitete  sich  die  Affection  weiter  im  Rachen,  in  5  andern  Fällen 
auch  auf  die  Luftwege. 

3)  Auf  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  so  auch  namentlich  auf  do^^ 
Fieber  hatte  das  Medicament,  selbst  zu  einer  Zeit  gegeben,  wo  man  von  einer 
therapeutischen  Wirkung  desselben  doch  noch  etwas  hätte  hoffen  können,  wenn 
selbst  vom  Beginne  der  Krankheit  an  gereicht,  keinen  entschiedenen  Einfluss,  am 
allerwenigsten  die  von  Letzerich  hervorgehobene  Herabsetzung  des  Fiebers. 

4)  Ein  directer  Schaden  des  Medicamentes  wurde  nicht  beobachtet,  trotz- 
dem in  einem  Falle  beträchtliche  Quantitäten  (durch  14  Tage  täglich  8,0)  gereicht 
wurden. 

In  Bezug  auf  dessen  relativen  Werth  gegenüber  andern  bisher  empfohlenen 
Medicamenten  ist  zu  erwähnen,  dass  im  St.  Anna-Kinderspital  sämmtliche  im  Ver- 
laufe der  letzten  Jahre  gegen  Diphtheritis  empfohlene  Mittel  versucht  wurden 
und  dass  man  immer  wieder  gerne  zum  Eis,  Kali  chloricum  und  zu  den  Excitan- 
tien  zurückkehrte.  Herz. 


Zur  Impfetetistik. 

Von 

Dr.  Gorhan  in  Mödling. 

(Mittheilungen  des  Ver.  der  Aerzte  in  Nieder-Oesterreirh  V,  Nr.  20.) 

In  einer  am  1.  August  d.  J.  abgehaltenen  Versammlung  der  Section  Baden 
des  obigen  Vereines  legte  Dr.  G.  die  Mängel  der  bisherigen  Impfstatistik  dar. 
Vor  Allem  findet  er  es  ungerechtfertigt,  aus  der  blossen  Mortalitätsziffer  den 
Beweis  für  die  Schutzkraft  der  Impfung  zu  deduciren.  Durch  die  Sterblichkeits- 
berechnung der  an  Blattern  erkrankten  Geimpften  und  Ungeimpften  resp.  durch 
deren  Ergebniss  ist  man  lediglich  berechtigt,  die  Impfung  als  einen  die  Blattern - 
erkrankung  beeinflussenden  Factor  zu  betrachten.  Ausser  diesem  seien  aber  aucli 
noch  andere  Einflüsse  in  Berechnung  zu  ziehen  und  diese  seien  das  Alter,  die 
körperlichen  Verhältnisse  (Habitus,  intercurrente  Krankheiten),  die  äusseren  Ver- 
hältnisse (Pauperismus,  Wohnungsverhältnisse,  sanitäre  Verhältnisse  etc.),  Um  die 
Aerzte,  welche  sich  nach  G.'s  Ansicht  bisher  viel  zu  wenig  mit  der  Impffrage 
beschäftigten,  zu  einem  einheitlichen  Streben  anzuhalten,  sollte  jedem  Arzte  vom 
Staate  eine  bestimmte  Tabelle  vorgeschrieben  sein,  welche  er  bei  jedem  Blattern- 
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Erknukangsfalle    aaszuföllen   nnd   von   Zeit   zu   Zeit   an   das  Btatistische   Bureau 
einzttseiideii  hätte.     Diese  Tabelle  hatte  beiläufig  Iblgendermassen  zu  lauten : 
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Nach  einer  eingehenden  Discussion  wurden  (.J.'s  Anträge  angenommen  und 
zriiD  Beschlüsse  der  Section  erhoben.  Herz. 


Die  RBekimpfDitflr   Auf  Kfllie   al»   Mittel   cur   allgemeinen  EinfOlirung  der 
»BiMalen  Impfangr  ohne  besondere  staatliehe  Ljmphe-Erieiigiingsanstalten. 

Von 
Dr.  L.  Pfeiffer  in  Weimar. 

(Separat- Abdruck  ans  der  Deutschen  Vierteljahrsschrift  für  öfTentliche  Gesundheits- 
pflege^ Bd.  XI,  Heft  4,  2.  Hälfte.) 

Von  der  Ueberzeugnng  ausgehend,  dass  der  animalen  Vaccination  die  Zu- 
kanfl  gehöre,  bespricht  Pf.  ein  Verfahren  zur  Herstellung  einer  billigen    und  zu- 
verlässigen animalen   Lymphe,   welche   sich  im  Verlaufe  längerer  Jahre   in  dem 
Lymphinstitnte  des  allgemeinen    ärztlichen  Vereins   von  Thüringen    bewährt   hat. 
iHiwelbe  besteht  in  der  Regenerirung  der  Vaccine  durch  Rückimpfung  derselben 
auf  Kühe  nnd  wird  dieses  Verfahren  in  Thüringen  seit  1835  geübt.    (Zuerst  durch 
Ober^'andarzt  Weilinger  nnd  Thierarzt  Dr.  Leutin  in  Weimar.)     Die    Impfstellen 
werden  an  dem   sog.  Milchspiegel   zwischen  Vulva  und  Euter  inserirt  nnd  zwar 
wird  diese  Stelle   zunächst  mit  einem   scharfen  Bistourie   unter  Anwendung  von 
Seife  rasirt,  dann  mit  warmem  Wasser  abgewaschen,  hierauf  werden  6—12  Parallel- 
nnd  Kreozschnitte  von  1—1*/«  cm  LÄnge,  */i  cm  Breite  angelegt.     Besondere  Sorg- 
falt erfordert  die  üebertragung  der  Lymphe,  von  welcher  jede  einzelne  Impfstelle 
die  drei-  bis  vierfache  Menge  der  für  eine  Kinderimpfung  nothwendigen  Quantität 
erfordert;  überdies  rouss  die  Lymphe  langsam  und  sorglaltig  und  nach  vorheriger 
Erweichong  mittelst  übergestrichenen  Glycerins  eingerieben  werden.    Am  3.  Tage 
oaeh  der  Impfnng   ist   eine  Induration  der  Impfstelle  bemerkbar,  am  4.  Tage  er- 


222  Referate. 

scheint  eine  Papel,  die  sich  allmälig  in  eine  Pocke  umwandelt.  Diese  ist  zum 
Abinipfen  reif,  sobald  die  schmale  Randröthe  sich  gebildet  hat,  rund  um  deu 
HAud  der  Pocke  die  bläschenartige  Auflockerung  der  Epidermis  sich  zeigt  und 
die  im  Centrum  der  Pocke  sitzenden  Impfschnitte  gehoben  erscheinen  —  was  bei 
einzelnen  Pocken  am  Ende  des  5.  Tages,  bei  den  meisten  am  6.  Tage  der  Fall 
ist.  An  diesen  beiden  Tagen  ist  die  aus  den  Pocken  gewonnene  Lymphe  helK 
^anz  zäh  und  sofort  an  der  Luft  und  beim  Erkalten  hart  coagulirend.  Am  7.  bis 
9.  Tage  ist  die  Pocke  doppelt  so  gross,  die  Lymphe  ist  gelblich,  dünnflüssig, 
weniger  rasch  gerinnend,  aber  auch  viel  weniger  Sicherheit  der  Haftung,  dagegen 
viel  mehr  Gefahr  der  üebertragung  von  Erysipel  bietend.  Im  Allgemeinen  tritt 
während  der  sommerlichen  Impfzeit  die  Reife  nach  5—24  Stunden ,  im  Winter 
und  in  einzelnen  Fällen  erst  am  7.  Tage  ein.  Dem  Eröffnen  der  Pustel  haben 
verschiedene  Yorsichtsmassregeln  vorherzugehen,  um  die  Lymphe  möglichst  rein 
zu  erhalten  und  später  vor  septischem  Verlauf  der  Impfung  zu  sichern  und  zwar 
muss  vor  Allem  die  Umgebung  der  Pocke  und  diese  selbst  von  abgestorbenen 
Epidermisschuppen  und  Schmutz  gereinigt  und  dann  erst  die  Pocke  eröffnet  werden, 
jedoch  nicht  durch  Ritzen  der  Epidermis,  sondern  indem  man  mit  scharfer  Lan- 
ce! te  die  ganze  Decke  der  Pocke  rasch  abschabt,  um  septische  Infection  zu  ver- 
hüten, soll  nur  reine  Lymphe  abgenommen  und  in  getrocknetem  Zustande 
conservirt  werden.  Die  Lymphe  wird  desshaMb  mit  blanken  Knochen  Stäbchen  ab- 
genommen. Die  Conservirung  geschieht  der  Art,  dass  jedesmal  von  2  Stäbchen 
eines  wiederum  tief  rasch  in  reines  Glycerin  getaucht  und  dann  mit  dem  zweiten 
Stäbchen  gerieben  wird,  wodurch  eine  gleichmässige  Vertheilung  und  üeberziehung 
der  armirten  Stellen  mit  der  schützenden  Glycerindecke  bewirkt  wird.  Da  die 
armirten  Stäbchen  nicht  beschädigt  werden  dürfen  und  auch  durch  Schütteln  beim 
Tragen  den  Lymphgehalt  leicht  an  den  Behälter  abgeben,  so  werden  dieselben 
am  besten  in  Blechkästchen  verwahrt,  deren  Boden  mit  zwei  erhöhten  Lager- 
leisten versehen  ist  und  deren  Deckel  beim  Schliessen  etwas  Charpiewatte  auf  die 
nicht  armirten  Griffe  der  Impfstäbchen  drückt. 

Die  Wirksamkeit  dieser  Lymphe  erhält  sich  im  Sommer  bei  Aufbewahrung 
an  einem  kühlen  und  dunklen  Ort  bis  zu  7  Ta^en,  oft  noch  länger,  im  Winter 
3  Wochen  lang. 

Die  Resultate  mit  der  Retrovaccine  im  Impfbezirke  Weimar  in  den  letzten 
drei  Jahren  (1876— 1878)  sind  geradezu  überraschende,  indem  der  Erfolg  bei  Erst- 
impfungen zwischen  97,3  und  99,8  ®|o,  der  Erfolg  bei  Revaccinationen  zwischen 
84,3  und  85,9  **/o  schwankte. 

Die  Kosten,  welche  Pf.  im  Detail  berechnet,  sind  nicht  bedeutende  und 
lassen  sich  leicht  durch  ein  massiges  Entgelt  für  den  gelieferten  Impfstoff  herein- 
bringen. 

Die  Hauptsache  ist  die,  dass  die  Impfung  von  einer  verlässlichen,  mit 
sämmtlichen  Cautelen  wohl  vertrauten ,  weiter  mit  den  Kuhbesitzern  auf  freund- 
lichem Fusse  stehenden  Persönlichkeit  (am  besten  von  einem  Thierarzte)  besorgt 
wird.  Herz. 


Referate.  223 

Expeiiflieatelle  BeiträfT«  i«r  Lehre  tob  der  Impfung. 

Von 
/  Dr.  Alfred  Gast  in  Dresden. 

(Schmidts  Jahrbücher,  Bd.  183,  Jahrgang  1879,  Nr.  8,  p.  201.) 

G.  unterzieht  einige  zweifelhafte  Fragen  der  Impflehre  einer  experimen- 
telleii  Prüfimg  und  thut  dies  vorerst  in  Bezug  auf  die  sog.  intrauterine  Vuc- 
cination.  Bollinger  geht  nämlich  von  der  Anschauung  aus,  dass  die  Vacci* 
uation  der  Schwangeren  im  Stande  sei^  das  Kind  im  Uterus  ebenfalls  erfolgreich  zu 
vaccinireu  and  stützt  diese  seine  Hypothese  ausser  auf  einige  Beobachtungen  auch 
auf  einen  solchen  von  Underhill  beim  Menschen,  und  auf  von  Rickert,  Ackermann 
und  Boloflf  an  Scliafen  angestellten  Versuchen.  Um  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht 
sicherzustellen,  impfte  G.  mit  einer  auf  die  Dauer  gleichmassig  virulenten  Lymphe 
(welche  ans  einer  Mischung  reiner  Kinderlymphe  und  der  Schenk'schen  Lösung 
—  Glycerin  mit  l^atr.  sulph.  —  im  Verhältnisse  2  :  1  bestand)  stets  mit  Schnitt, 
nie  mit  Stich,  16  Mütter  zumeist  in  den  beiden  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
:<chari,  femer  deren  neugeborene  Kinder,  kurze  Zeit  nach  der  Geburt,  in  der 
Kegel  2  und  3  Tage  alt.  Das  Resultat  dieses  Versuches  ging  dahin,  dass  die 
Impfung  bei  keinem  der  Neugeborenen  fehlschlug,  gleichviel  ob  deren 
Matter  gegen  die  Revaccination  sich  unempfindlich  gezeigt  oder  einen  modificirten 
oder  gar  ideellen  Erfolg  aufgewiesen  hatte.  Somit  hat  sich  die  von  Bollinger  auf- 
gestellte Hypothese  als  nicht  zutreffend  gezeigt,  eine  intrauterine  Vaccination 
existirt  demnach  nicht  und  man  wird  sich  bei  etwa  herrschenden  Blatternepidemien 
nicht  damit  begnügen  dürfen,  die  Mutter  allein  geimpft  zu  haben,  simdeni  es  ist 
auch  dringend  nothwendig,  das  neugeborene  Kind  bald  nach  der  Geburt  zu 
vacciniren.  Physiologisch  sucht  G.  dieses  Resultat  dadurch  zu  erklären,  dass 
wahrscheinlich  die  Organismen  der  Vaccine  die  Gefässwandungen  nicht  durch- 
«imgen,  wie  dies  von  dem  Variola-Virus  angenommen  wird. 

Ein  anderes,   nicht  uninteressantes  Resultat  ergaben  G.'s  Experimente  mit 
Rücksicht  auf  die  Feststellung  der  Empfänglichkeit  Neugeborener  gegen 
die  Vaccine,   welche   von    einzelnen  Autoren    stark  in  Zweifel  gezogen  wurde. 
Aus  den  ausnahmslos  positiven  Resultaten  seiner  Impfungen  zieht  G.  den  Schluss, 
dass  das  Fehlschlagen   der  Impfung    bei    Neugeborenen   nicht    häufiger   zu   sein 
scheine  als  bei  älteren  Kindern  und  dass  in  solchen  Fällen  nur  die  geringe  Viru- 
lenz der  Lymphe  oder  ungenügende  Technik  hieran  die  Schuld  trage.   Wesentlich 
anders  als  bei   altern   Kindern   hingegen   verhielten   sich   bei   Neugeborenen   die 
secundär-entzündlichen  Localerscheinungen  und  zwar  war  die  Reaction   eine 
buchst  unbedeutende:    meist  war    das  Jenner'sche  Bläschen  nur  von  einem 
öchwach-röthlichen  Hofe  umgeben,  zuweilen  fehlte  während  des  ganzen  Verlaufes 
jede  diffuse  Röthe  und  die  Pustel  war  nur  in  ihrer  allernächsten  Umgebung  von 
einem  scharf  umschriebenen  Saume  umgeben;   damit  im  Einklänge  war  auch  die 
Haut  entweder  nur  ganz  unbedeutend  oder  gar  nicht  geschwellt.     Ganz  dieselben 
Erscheinungen  zeigten  auch  Neugeborene,  deren  Mütter  vor  der  Entbindung  nicht 
revacdnirt  worden  waren.     Ein  weiterer  auffälliger  Unterschied  in  dem  Verhalten 
Neugeborener    gegen    die    Impfung   bestand    nach  G.   in   dem    vollständigen 
fehlen  des  Impffiebers,  welches  bekanntlich  bei  älteren  Kindern  einen  ziem- 
lich bedeutenden  Grad  erreicht.  Herz. 
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Die  Milch  Ton  Kflhen,  welehe  an  Maul-   und  Klanenseiiehe  erkrankt  sind. 

Sanitary  Record,  November  1879. 

Dr.  Payer  berichtet  aus  CardifT,  dass  er  in  nächster  Nachbarschaft^  einer 
Ortschaft^  deren  Viehstand  an  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankt  war^  eine  eigen- 
thümliche  Halserkrankung  der  Kinder  beobachtet  habe.  Dieselbe  war  durchaus 
nicht  leicht,  unterschied  sich  indess  wesentlich  von  der  Diphtherie  j  die  Tödtlich- 
keit  der  Krankheit  war  geringer  als  diejenige  der  Diphtherie.  Albuminurie  kam 
nicht  vor^  auf  Uvula,  Tonsillen  und  Pharynx  waren  blasenartige  Erhebungen. 
2  oder  3  Mal  wurden  Blasen  an  den  Fingernägeln  beobachtet.  Die  mikroskopische 
und  chemische  Untersuchung  der  Milch  der  erkrankten  Kühe  ergab  deren  krank- 
hafte Zusammensetzung.  Die  Milch  der  erkrankten  Thiere  ist^  sobald  auch  das 
Euter  ergriffen  ist,  sparsam,  reich  an  festen  Bestandtheilen  und  die  einzelnen  Be- 
standtheile  der  Milch  sind  in  fehlerhafter  (?)  Proportion  vorhanden;  insbesondere 
war  es  möglich  mikroskopisch  den  Unterschied  zwischen  gesunder  und  kranker 
Milch  wahrzunehjnen  (welcher  Art?).  P.  will  ausserdem  bemerkt  haben,  dass 
eine  Reihe  von  Kindern  an  Diarrhoe  erkrankten,  welche  eine  Milch  genossen  hatten, 
die  mit  Eiter  und  Blut  gemischt  war.  Er  glaubt  demnach,  dass  der  Genuss 
schlechter  Milch  im  wesentlichen  zu  dem  Entstehen  der  Diarrhoen  beitrage;  zu 
dieser  Ansicht  führte  ihn  noch  die  Beobachtung,  dass  in  einer  BevÖlkening  von 
10,000  irischen  Arbeitern  im  letzten  Jahre  nur  vier  Todesfälle  an  Diarrhoe  vor- 
kamen, nachdem  den  Kindern  der  Genuss  der  Kulimilch  entzogen  worden  war. 
(Für  Berlin  kann  dies  durchaus  nicht  behauptet  werden.  Die  weitaus  grösste 
Mehrzahl  der  in  Berlin  an  Durchfällen  untergehenden  Kinder  hat  entweder  gar 
keine  Kuhmilch  oder  nur  sehr  wenig  davon  zur  Nahrung  erhalten.  Ref.)         B. 
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Beitrag  znr  orthopädischen  Technik. 

Von 

Prof.  Paul  Vogt  in  Greifswald. 

Mit  1  lithogr.  Tafel. 


n.   Zur  Behandlung  des  angeborenen  Klnmpfasses. 
1.  Der  Klumpfuss  des  Neugeborenen. 

Es  hiesse  in  der  That  Enlen  nach  Athen  tragen,  wollte  man  über  die 
Aufgabe,  welche  bei  der  Behandlung  des  angeborenen  Klnmpfasses  gegeben 
ist ,    Worte  verlieren ,    da  principiell  über  die  Nothwendigkeit  der  üeber- 
fabrang  der  Sapinationsstellung  in  die  Pronationsstellong  keinerlei  Zweifel 
herrscht.      Das  durch  perverse  intrauterine  Druck-  und  Lagerungsverhält- 
nisse  eingeleitete  Beharren  der  Wachsthumsrichtung  in  der  primilren  fötalen 
Sapinationslage  führt  zu  der  abnormen  Gestaltung  der  fötalen  Tarsalknochen 
und  Gelenke  und   erfordert  nach  der  Geburt  wiederum  durch  entsprechend 
angreifenden  Druck  und  Zug  Correction  der  Stellung  durch  Umlagerung  der 
Belastnngs-  und  Entlastungspunkte,   um  das  weitere  extrauterine  Wachs- 
thtun  in  normaler  Bichtung   am  kindlichen  Tarsalscelett  zu  erzielen.     Diese 
Umformung  mag  nun,  mit  oder  ohne  vorgftngige  Operation,  brüsk  durch  das 
redressement  forc^  oder  allmälig  durch  wiederholte  Manipulation  und  Fixa- 
tion, durch  das  redressement  continu^,  ausgeföhrt  werden,  so  liegt  eben  bei 
der  fUnstiminigkeit  über  die  Aufgabe   der  üeberflihrung  der  perversen  Su- 
pinationsstellung  in  die  entgegengesetzte  pronirte  Haltung  das  Abweichende 
wesentlich  in  der  Technik  der  Behahdlung.   Nicht  minder  discutabel  bietet 
sieb  aber   femer  der  relativ  wichtigere  Factor  fiir  gute  therapeutische  Chancen 
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—  die  Wahl  des  richtigen  Zeitpunktes.  So  liegen  also  die  Differenzen 
in  der  heutigen  Behandlung  der  Klumpfiisse,  die  in  der  That  noch  in  dem 
Grade  zu  Tage  treten,  dass  kaum  zwei  Kliniken  zu  finden  sind,  in  denen 
conform  vorgegangen  wird,  wesentlich  1)  in  der  Zeit,  wann  die  Behandlung 
begonnen,  2)  in  der  Methode,  wie  die  Behandlung  durchgeführt  wird. 

Ich  habe  mir  die  Aufgabe  gestellt,  an  der  Hand  der  vorliegenden  Be- 
obachtungen und  eigener  Erfahrungen  nachzuweisen,  dass  an  erster  Stelle 
über  den  ersten  Punkt  eine  durchgehende  Anerkennung  der  Nothwendigkeit 
der  frühsten  Behandlung  gewonnen  werden  muss,  um  auch  für  die  zweite 
Frage  Uebereinstimmung  zu  erzielen;  und  werde  darlegen,  wie  bei  Ver- 
werthnng  modemer  orthopädischer  Mittel  über  die  Frage  der  Zeit  und 
Technik  Einigung  leicht  möglich,  da  zu  der  Differenz  in  der  Ansicht  über 
beides  lediglich  die  Unvollkommenheit  aller  bisherigen  Methoden  Grund  gab. 

A.   Wann  soll  die  Behandlung  des  angeborenen  Elumpf nsses  ] 

begonnen  werden? 

Legen  wir  uns  die  gleiche  Frage  bei  anderen  angeborenen  Missbildun- 
gen und  Formfehlem  vor,  so  wird  zweifelsohne  von  Jahr  zu  Jahr  mit  der 
Vervollkommnung  unsrer  operativen  Technik  und  der  Sicherheit  unsrer 
Wundbehandlung  mehr  Terrain  für  die  möglichst  frühzeitige  Therapie  ge- 
wonnen und  nur  die  Klumpfussbehandlung  hinkt  nach! 

Zu  einer  prophylactischen  Massregel  können  ja  auch  die  neueren 
Kenntnisse  über  die  ätiologisch  in  Betracht  kommenden  Momente  selbstredend 
nicht  Anhalt  geben.'  Wir  wissen,  dass  eine  Quote  aller  congenitalen  Klump- 
füsse  ihre  Ausbildung  perversen  intrauterinen  Druck-  und  Lageverhältnissen 
verdankt,  wie  sie  durch  Beschränkung  des  Uterinraumes  in  Folge  mangeln- 
den Fruchtwassers  bedingt  werden. 

Zu  den  von  Volk  mann  0,  Lücke*),  Banga')  constatirten  Beobach- 
tungen kann  ich  drei  eigene  hinzufügen,  bei  denen  die  an  den  Füssen  der 
Neugeborenen  an  characteristischer  Stelle  vorgefundenen  Druckschwielen  den 
Beweis  für  die  bis  in  die  letzte  Zeit  des  Intrauterinlebens  fortspielende 
Baumbeengung  und  locale  Fression  auf  die  Tarsalposition  ad  oculos  demon- 
striren.  Allein  solche  Fälle  gehören  keineswegs  zur  Regel;  bei  einer  Mehr- 
zahl neugeborener  Klumpfusse  vermissen  wir  solche  Documente  abnormer 
Belastung.  Die  Thatsache,Yda5S  die  typische  Formation  der  Tarsalknochen 
wie  die  Ausbildung  der  Gelenkanlagen  in  die  erste  Periode  fötaler  Entwick- 
lung föllt,  weist  darauf  hin,  dass  die  für  die  Fortbildung  in  abnormer  Rich- 
tung und  Gestalt  massgebenden  Momente  zum  Theil  auch  in  den  ersten 
Monaten   intrauterinen   Lebens  wirken  müssen.  *  Dass   aber  auch  in   einer 
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frühen  Fdtalperiode  veritable  Baumbeengang  vorliegen  kann,  die  auf  Gelenk- 
und  Enochenanlage  beeinflussend  wirkt,  beweist  der  Kocher'sche^)  Fall, 
der  ans  somit  berechtigt,  für  eine  Reibe  von  Fällen,  bei  denen  inter  partum 
Fmchtwassermangel  nicht  constatirt  und  post  partum  typisofae  Druckstellen 
nicht  ernirbar  sind,  doch  das  mechanische  Moment  in  gleicher  Weise  in 
ätiologischer  Hinsicht  heranzuziehen.  „Die  Knochen  und  Gelenke  werden  in 
der  (för  diese  Fötalperiode)  normalen  Klumpfussstellung  fixirt  durch  Druck 
von  aussen  her  und  das  fortschreitende  Wachsthum  des  Körpers  passt  die 
Form  der  Knochen,  zumal  der  Gelenkenden  der  erzwungenen  Stellung  an, 
ebenso  die  Lage  und  den  Verlauf  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden*  (Kocher). 
Dieser  äussere  mechanische  Zwang  verhindert  d^n  Fuss  des  Fötus,  sich  aus 
der  von  Hueter  als  physiologisch  angebildet  nachgewiesenen  Supinations- 
formation  der  hintern  Tarsalknochen  und  Gelenke  in  die  normale  Wachs- 
thnmsrichtung  seiner  Scelettabschnitte  hineinzubewegen. 

Trotz  dieser  Kenntniss  sind  wir  nun  von  keinem  Gesichtspunkte  aus 
in  der  Lage,  diese  für  die  fbtale  Entwickelung  hemmend  wirkenden  Momente 
zn  ändern,  also  prophylactisch  einzuschreiten.  Um  so  mehr  sollte  es  aber 
doch  naheliegend  erscheinen,  dass  wir  die  Nöthigung  fühlten,  unmittelbar 
nach  der  Geburt  alles  anzuwenden  um  die  einmal  eingeschlagene  perverse 
Wa«hsthnmsrichtungzucorrigiren!  Ganz  abgesehen  von  dem  psychisch  sehr 
naheliegenden  dringenden  Wunsch  der  Angehörigen  des  kleinen  missgestalte- 
ten Individuums,  die  Umgestaltung  möglichst  bald  eingeleitet  zu  sehen,  und 
der  Thatsache  9  dass  man  in  vielen  Fällen  in  dieser  ersten  Zeit  dement- 
sprechend bedeutend  energischer  durch  die  Angehörigen  bei  Corrections- 
massnahmen  unterstützt  wird,  als  wenn  im  Laufe  der  Zeit  eine  Gewöhnung 
an  die  Diffbrmität  eingetreten  und  das  ältere  Kind  durch  laute  Aeusserung 
seines  eigenen  Willens  die  Bethätigung  der  Eltern  mehr  und  mehr  ab- 
schvächt,  so  ist  leicht  der  anatomische  Nachweis  zu  führen,  in  wie 
rascher  Progression  gerade  im  ersten  Lebensjahr  durch  die  hier 
vorhandene  gesteigerte  Wachsthumsintensität  der  betreffenden 
Scelettabschnitte  die  Widerstände,  welche  sich  der  Correction 
der  abnormen  Stellung  entgegensetzen,  wachsen. 

Wolff*)  hat  mit  Zugrundelegung  der  Quetelet*schen  Tabelle,  nach 
welcher  die  Fusslänge  des  Neugeborenen  75  mm,  des  einjährigen  107  mm 
niisst,  die  Grösse  des  Wachsthumscoefficienten  für  die  einzelnen  Zeiträume 
berechnet  und  darnach  geschlossen,  dass  wir  für  denselben  Erfolg,  für  welchen 
wir  bei  einem  drei  Monate  alten  Kinde  drei  Monate  gebrauchen ,  bei  einem 
einjährigen  bereits  ein  Jahr  nöthig  haben  würden.  Neben  der  Zunahme 
des  Wachsthums  in  perverser  Form  und  Bichtung  wird  gleichzeitig  eine 
Abnahme  der   Compressibilität   der   durch  Druck   umzugestaltenden  Scelett- 
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abschnitte  mit  vorsclireitendem  Alter  unleugbar.  Die  thatsächliche  Wirkung 
dieser  beiden  Factoren,  welche  zur  Vermehrung  der  dem  Bedressement  des 
Elumpfusses  sich  entgegensetzenden  Widerstände  concurriren,  wird  jeder 
controlliren  können  durch  regelmässige  PruAing  der  fortschreitenden  Ent- 
wickelung  von  Elumpfusskindem. 

Trotz  dieser  so  motivirten  Nöthigung  zur  frühzeitigsten  Behandlung 
stimmen  die  meisten  Autoren  in  seltener  Harmonie  durchgehends  für  die 
spätere  Behandlung:  Bardeleben')  empfiehlt  die  Behandlung  am  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  in  Angriff  zu  nehmen,  ebenso  Hueter^»  Volk- 
mann') u.  A. ;  König')  empfiehlt  zu  individuaUsiren  und  beginnt  öfter 
bereits  schon  im  2.  und  3.  Monat.  Neuerdings  erst  heben  Wolff**)  und 
Kocher")  die  wesentlichen  Vorzuge  der  frühzeitigen  Vornahme  hervor. 
In  England  dagegen  plaidirte  man  allgemeiner  für  früh  beginnende  Ortho- 
pädie: Brodhurst'')  citirt  die  dahinzielende  Aeusserung  von  Hippocrates 
und  Cruveilhier  und  schliesst  selbst:  ,the  third  month  afber  birth  is  to 
be  preferred  to  a  later  period."  Während  Little**)  und  Adams")  wenig- 
stens für  frühe  Tenotomie  sich  aussprechen,  fordert  Sayre*')  entschieden 
den  Beginn  der  Behandlung  sofort  nach  der  Geburt. 

Forschen  wir  nach  den  Gründen,  welche  von  der  consequenten  Durch- 
führung des  Principes  der  frühzeitigen  Klumpfussbehandlung  abführten,  so 
finden  wir  zwei  Thatsachen:  1)  Ünterschätzung  der  eben  nachgewiesenen 
positiven  Vermehrung  der  Widerstände  gegen  die  Correction  im  Laufe  des 
ersten  Jahres ;  2)  üeberschätzung  der  Schwierigkeit  mechanischer  Massnahmen 
beim  Neugeborenen. 

Da  ich  selbst  in  der  Lehre  von  der  Zweckmässigkeit,  den  angeborenen 
Klumpfiiss  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  in  Behandlung  zu  nehmen, 
gross  gezogen  bin,  so  darf  ich  nach  doppelseitiger  Prüfung  und  Erfahrung 
mir  wohl  ein  ürtheil  über  dies  Dogma  zutrauen.  Ich  habe  selbst  die  ersten 
acht  Jahre  meiner  praktischen  Thätigkeit  in  dem  Glauben  gehandelt,  dass 
die  „geringe"  Vermehrung  der  Schwierigkeit,  welche  das  Bedressement  des 
Klumpfnsses  eines  achtmonatlichen  Kindes  gegenüber  dem  eines  achttägigen 
bietet,  reichlich  durch  die  grössere  Leichtigkeit  und  Sicherheit  aufgewogen 
würde,  mit  der  man  am  älteren  Kinde  Handhabe  und  Angriffspunkte  für  die 
Anlegung  von  permanenten  Verbänden  oder  gar  Maschinen  gewinnen  könnte, 
sowie  durch  die  Voraussetzung,  dass  ein  Rest  von  Correction  durch  eigene 
Belastung  durch  den  Körper  des  zum  Gehacte  reifen  Kindes  gewonnen  wer- 
den müsste.  Die  spätere  traurige  Erfahrung  ewiger  „Recidive*  anscheinend 
bestens  corrigirter  Klumpfüsse  machten  mich  an  der  Vollkommenheit  unsrer 
Massregeln  zweifeln.  Die  in  der  Privatpraxis  wiederholt  controllirte  Beob- 
achtung,  dass   bei    in   regelmässigen   Pausen   geführter   Untersuchung    der 
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heranwachsenden  Klompfosskinder  die  Vermehrung  der  Widerstände  gegen 
die  Correction  nach  einem  halben  Jahre  keine  , geringe* ,  sondern  eine  sehr 
erhebliche  geworden,  machte  mich  an  dem  Dogma  der  Spfttbehandlang  irre. 
Als  Hinderung  für  die  Aenderung  des  Behandlungstermines  blieb  mir  nur 
der  Ponkt  plausibel:  die  technische  Schwierigkeit,  im  ersten  Lebensmonat 
orthopftdische  Massregeln  zu  beginnen.  Dass  keines  der  in  Anwendung  ge- 
zogenen Verfahren  zur  Klumpfussbehandlung  allgemeine  Anerkennung  ge- 
wonnen, geht  aus  der  immer  wiederkehrenden  Anpreisung  neuer  Methoden 
und  Modificationen  hervor  und  beweist  zugleich  die  Unvollkommenheit  aller. 
Die  erste  Anforderung ,  welche  wir  als  Prüfstein  an  die  Leistungsfllhigkeit 
der  mechanischen  Vorrichtung  nach  dem  motivirten  Princip  der  möglichst 
frühzeitigen  Behandlung  legen  mussten:  sichere  und  dauernde  Anwendbarkeit 
in  der  ersten  Lebensperiode  als  der  günstigsten  Correctionszeit,  erfällte  keine 
Yon  allen  —  weder  Maschine  noch  Verband. 

B.  Wie  soll  der  angeborene  Elumpftiss  behandelt  werden? 

Alle  zur  Umformung  des  Klumpfusses  in  Anwendung  gezogenen  ortho- 
pädischen Mittel  rubriciren  sich,  je  nachdem  sie  —  abgesehen  von  den  opera- 
tiven Massnahmen  —  wirken: 

,    ,     ,    ^    ,        ^        ,  ,  _        (   Maschinenbehandlung,  Gipsverband, 

l)  durch  festen  Druck  und  Zug       rr^ft^fl,^,, s,i,.     ,„^,,Ko«^ 

I   Meftpnaster-ocmenenverbana, 

rtv  ,     ,     ,     . ,     ,        ^        ,         ,  (  Schienen-     und     Oummizugbehand- 
^)  durch  elastischen  Druck  und  I  ,  ^  -.   «    .  ,   ^         . 

{  lung,  Heftpflaster-  und  Gunmiizug- 

f  Bandage. 
Nachdem  die  ältere  Behandlungsweise  mittelst  Maschinen  (die  sich  zu  den 
eomplicirtesten  mechanischen  Kunstwerken  von  dem  einfachen  Stromeyer'- 
schen  Fussbrett  herauf  construirten,  ohne  dasselbe  an  Wirksamkeit  wesent- 
lich zu  übertreffen)  mehr  und  mehr  weichen  musste  vor  der  Anerkennung 
des  einfachen  Gipsverbandes  als  zweckmässigsten  Fixationsmittels  für  den 
manuell  redressirten  Fuss,  handelte  es  sich  neuerdings  wesentlich  nur  um 
die  Goncurrenz  einzelner  Modificationen  dieser  permanenten  Fixation  mit 
der  modernen  Anwendung  der  Heftpflaster-  und  Gummizüge.  Da  von  der 
Anlegnng  von  entsprechend  geformten  Schienen  mit  Gummizügen,  ftlr  die 
die  Lücke 'sehe  Maschine  den  brauchbarsten  Typus  repräsentirt,  bei  Neu- 
geborenen selbstverständlich  nicht  die  Bede  sein  kann,  so  kommen  von 
nnsrem  Standpunkte  aus  nur  die  Heftpflaster-  und  Gipsbandagen  in  Betracht. 
Die  Sayre'schen  Erfahrungen  sprechen  für  die  rationelle  Anwendbarkeit  der 
«Stern,  die  Bevorzugung  der  letzteren  seitens  aller  deutschen  Chirurgen 
zeugt  von  der  Zweckmässigkeit  der  letzteren.    Dass  einfache  Heftpflasterzüge 
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an  den  Füssen  neugeborener  Kinder  nur  bei  häufigstem  Wechsel,  der  jedes- 
mal von  sachkundiger  Hand  vorgenommen  wird,  Wirkung  entfalten  können, 
bedarf  keines  Beweises ;  dass  die  Gipsverbände  den  Vorzug  der  Dauerhaftig- 
keit  und    exacten  Eetention    in  einmal    erlangter  Position  verdienen,  liegt 
ebenso  auf  der  Hand.     Dass  aber   ein  einigermassen  redressirend  wirkender 
Contentiwerband   beim    Klumpfusse   nur   von   technisch  geschulter  und  ge- 
übter Hand  angelegt  werden  kann,  ist  ebenso  sehr  meine  persönliche  Ueber- 
zeugung,    als  ich  durch  reichliche  Erfahrung  durch  hunderte  von  Gipsver- 
bänden an  Klumpfusskindem   zu  dem  Ausspruch  berechtigt  bin,    dass   die 
alleinige    Behandlung  durch   manuelle    Umformung  und  Fixation    mittelst 
Gipsverband   eine   ausserordentlich  mühsame  und  —  unsichere  ist.     Da  mir 
durch    persönliche   Prüfung    aus   den  ersten  Jahren  meiner  Thätigkeit  die 
Behandlung  mittelst  Tenotomie  und  späteren   redressirenden  Contentivver- 
bands  geläufig  war,  in  der  Folgezeit  wieder  die  Erzielung  des  Redressements 
durch  alleinigen  Gipsverband  geübt  und  von  mir  gelehrt  wurde,   so  dürfte 
wohl  die  Thatsache,   dass  ich   in  den  letzten  Jahren  für  alle  Fälle,   wo  es 
sich  um  später  zur  Behandlung  gelangende  Fälle  von  Klumpfüssen  handelte, 
ausnahmslos   die  Tenotomie   vorausschicke,    einen    nicht  ganz  unmotivirt«n 
Anhaltspunkt  zur  Kritik  dieser  beiden  auch  heute  noch  einander  gegenüber 
stehenden  Methoden   abgeben.     Doch  ist   diese  Frage  hier  weniger  von  Be- 
lang, ob  vorgängige  Tenotomie  oder  nicht,    da  für  die  meisten  FäUe,  die 
wir  im  ersten  Monat  post  partum  in  orthopädische  Behandlung  nehmen,  die 
Tenotomirungsfrage  wenig  in  Betracht  kommt.     Es  bleibt  also  lediglich  die 
Frage  der  Technik  des  Contentiwerbandes.      Dass  man  bei  geschulter  Assi- 
stenz den  Gipsverband  an  einem  mittelst  Hand  und  Bindenschlinge  in  corri- 
girter  Stellung  gehaltenen  Fuss  ohne  Schwierigkeit  anlegen  kaim,  ist  zweifel- 
los; ohne  manuelle  Dexterität  des  Assistirenden  u.  z.  eine  für  diese  specielle 
Handhabung   bewährte ,    bleibt  das  Gros  der  Verbände  mangelhaft  in  der 
Wirkung.     Eine   bedeutende  Erleichterung   durch   Enthebung   einer    kunst- 
gerechten Assistenz  gewährt  uns  daher  die  Anlegung  des  Contentiwerbandes 
nach  der  von  Mezger'*)   bevorzugten  und  von  Heineke'O   ebenfalls   em- 
pfohlenen und  beschriebenen  Methode.     Legen  wir  den  Gipsverband  in  der 
anomalen  Stellung   an  und  üben  jetzt  an  dem  umhüllten  Fuss  durch  Auf- 
stemmen der  Fusssohle  auf  den  Tisch  bei  starkem  Druck  auf  das  Knie  und 
gleichzeitiger  Abduction  der  Fussspitze  die  Gorrection  aus,    so  erzielen  wir 
ohne  Assistenz   eine   an   Bequemlichkeit   in  der  Ausführung  und  Intensität 
der  umformenden  Wirkung  alle,  übrigen  Methoden  in  Schatten  stellende  Ban- 
dagirung.     Diese  hat  sich  daher  auch  in  neuster  Zeit  die  meisten  Anhänger 
gewonnen  und  kann  ich  sie  aus  eigener  Erfahrung  nur  rühmen.     Die  Hin- 
zufügung eines  vorgängigen  Heftpflasterzuges  (Wolff"),  Kocher")  u.  A.) 
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giel^t  eine  nicht  gerade  zu  wesentliche  Beihilfe,  wenn  schon  gerade  das 
^otler'sche  Verfahren,  bei  dem  ein  mit  Heftpflastermasse  bestrichenes  Brett- 
c\\eQ  an  die  Fasssohle  gedruckt  und  nun  der  so  gefestigte  Fuss  mittelst 
Pflasterschlingen  nach  dem  Unterschenkel  heraufgezogen  wird,  momentan 
sehr  prompt  wirkt  und  in  dieser  Wirkung  dann  durch  den  darüber  gelegten 
6ii»yerband  bestätigt  wird.  Doch  alle  diese  permanenten  Verbände  leiden 
für  unsem  Zweck  an  dem  üebelstande,  dass  sie,  selbst  exacte  Anlegung,  er- 
träglichen Druck  und  Dauerhaftigkeit  vorausgesetzt,  bei  den  kleinen  Kindern 
leicht  äusserlich  lädirt,  durchnässt,  verunreinigt  werden,  unerwartet  früh 
loeker  werden  und  daher  in  der  Permanenz  der  Wirkung  entweder  über- 
haupt gestört  werden  oder  ungewünschte  Nebenwirkungen  entwickeln,  die 
durch  Wundsein  etc.  eine  zeitweise  Unterbrechung  erheischen,  ganz  abge- 
sehen davon,  dass  trotz  aller  Vorsicht  häufig  genug  directe  Druckstellen 
auf  der  zarten  Haut  unter  dem  Occlusiwerband  sich  einstellen.  Wenn 
wir  daher  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  der  permanente  Gontentivverband 
trotz  der  positiven  exacten  Wirkung  hinsichtlich  des  Redressements  bei  kleinen 
Kindern  erstlich  zur  sicheren  Correction  eine  nicht  geringe  technische  Dex- 
terität  für  die  Anlegung  voraussetzt,  zweitens  aber  zur  ControUe  eine 
dauernde,  in  kurzen  Pausen  bisweilen  eine  Erneuerung  ermöglichende  lieber- 
wachung  erfordert,  so  liegt  in  dieser  Beurtheilung  zugleich  die  Rechtferti- 
gung der  Behauptung,  dass  für  Kinder  in  der  ersten  Lebensperiode  ein 
solcher  Verband  nur  bei  ausnahmsweise  günstigen  Verhältnissen  als  zweck- 
mässig durchfuhrbar  sich  erweisen  kann.  Die  Anerkennung  dieser  Thatsache 
gab  dann  ja  auch  den  Grund,  principiell  den  Beginn  der  Behandlung  zu 
einem  vorgerückteren  Alter  hinauszuschieben. 

Da  ich  mich  aber  der  Thatsache  nicht  verschliessen  konnte,  dass  in 
diesem  Alter  die  Correction  bedeutend  langwieriger  sei  und  aus  dem  ge- 
steigerten Widerstand  gegen  die  corrigirende  Mechanik  die  Häufigkeit  —  ja 
ich  muss  gestehen  die  Regelmässigkeit  der  sog.  Recidive  nahegelegt  war,  so 
sachte  ich  schon  vor  Jahren  Mittel  und  Wege  zu  finden,  eine  zweckmässige 
tind  dabei  einfach  zu  handhabende  Mechanik  der  corrigirenden  Fixation  zu 
gewinnen.  Soll  die  Behandlung  unmittelbar  nach  der  Geburt  überhaupt 
sdion  eingreifen  können,  so  muss  aus  dem  einfachen  Grunde  die  Technik 
dieser  Behandlung  eine  leicht  zu  handhabende  sein,  weil  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  der  Praxis  von  jemand  anders  die  Handhabung  regelmässig  in 
den  nöthigen  Intervallen  executirt  werden  kann  als  von  den  Angehörigen; 
der  Arzt  kann  nur  die  erste  Application,  Instruction  und  ControUe  über- 
nehmen. Da  sich  mir  nach  mühevoller  Prüfung  und  Modification  der  be- 
kanntesten Correctionsvorrichtungen  immer  wieder  die  für  so  viele  Branchen 
der  Schienenbehandlung  gültige  Kritik  bewahrheitete,  dass  dieselben,    wenn 
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sie  in  wirksamer  Festigkeit  angelegt  werden,  trotz  aller  Cautelen  drucken 
und  daher  unerträglich  sind,  oder  aber,  wenn  sie  in  einigermassen  erträg- 
licher Weise  angelegt  werden,  unwirksam  sind,  so  bewährte  sich  mir  am 
längsten  nur  die  Application  leichter,  genau  nach  dem  Fuss  in  allen  seinen 
Vertiefungen  und  Erhabenheiten  modellirter  Schienen,  welche  ich  für  jeden 
Fall  eigenhändig  aus  erweichter  Pappe  adaptirte,  durch  Tränken  mit  Wasser- 
glas nachher  härtete  und  durch  Einlegen  von  Fries  gleichmässig  polsterte. 
Wird  in  solcher  an  Grestalt  dann  den  Little'schen  Elumpfussschienen  ent- 
sprechender Hohlrinne  mit  Fussbrett  und  Seitenleiste  der  Fuss  hineinge- 
drückt und  mittelst  quer  über  das  Fussgelenk  gezogenen  Gummigurtes  an 
Sandale  und  Unterschenkelrinne  fixirt  gehalten,  so  ist  hiermit  eine  Vorrich- 
tung gewonnen,  die  von  jedem  nicht  allzu  indocilen  Laien  bald  gehandhabt 
werden  kann,  durch  den  elastischen  Druck  erträglich  gemacht  wird  (selbst- 
redend wird  die  ganze  Extremität  ausserdem  von  den  Zehen  an  mit  einer 
BoUbinde  über  der  Schiene  umhüllt)  und  trotz  des  beliebig  häufigen  mit 
andern  Manipulationen  unterbrochenen  Wechsels  in  sicher  wirkender  Weise 
durchgeführt  werden  kann. 

Diese  wasserglasgetränkten  Schienen  hatten  den  Vortheil,  den  schäd- 
lichen Einflüssen,  welche  im  persönlichen  Dasein  des  warm  gebetteten  Neu- 
geborenen nicht  zu  vermeiden  sind,  Widerstand  zu  leisten,  ohne  durch  etwaige 
scharfe  Kanten,  Ränder  u.  dergl.,  wie  sie  bei  Metall-  und  anderen  Schienen 
trotz  aller  Ueberzüge  unausschliessbar  bleiben,  die  zarten  Olieder  zu  insul- 
tiren.  Ich  habe  in  solcher  Weise  mehrere  Kinder  von  Anfang  an  behandelt 
und  gesehen,  dass  die  Anlegung  und  vorherige  zweckmässige  Manipulation 
'und  Correction  am  Fusse  von  den  Eltern  leicht  aufgefasst  und  richtig  durch- 
geführt werden  kann,  so  dass  nur  eine  intercurrente  ärztliche  Controlle 
nothwendig  bleibt.  Immer  aber  bleibt  die  Anfertigung,  Reparatur  und  Neu- 
formung solcher  in  grösserer  Anzahl  vorräthig  zu  haltender,  genau  modeUirter 
und  erhärteter  Papp- Wasserglasschienen  umständlich.  Sobald  ich  daher  mit 
dem  Material  des  poroplastic-felt  bekannt  war,  substituirte  ich  dasselbe  dem 
bisher  verwandten  und  habe  die  Erfahrung  gewonnen,  dass  in  keiner  Ver- 
wendungsart die  ausserordentlichen  Vorzüge  dieses  Stoffes  so  sich  bewähren 
wie  bei  der  Klumpfussbehandlung  und  zwar  in  allen  Stadien  derselben  und 
bei  allen  Methoden  der  Behandlungsweise  der  einzelnen  Formen !  Die  A  n- 
fertigung  einer  Klumpfussschiene  aus  einem  Stücke  plastischen  Filzes  ge- 
schieht folgendermassen :  Nach  den  Maassen  der  Unterschenkel-  und  Fuss- 
länge  wie  dem  ungefähren  ^/s  Umfang  der  Wade  wird  das  Papiermodell  in 
der  Form  von  Fig.  26  geschnitten.  (Hält  man  sich  ein  solches  Modell, 
welches  nach  einem  Kinderfasse  gefertigt  wurde,  vorräthig,  so  kann  man 
nach  den  gewonnenen  Maassen  leicht  durch  Zugabe  oder  Wegnahme  in  den 
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betreffenden  Dimensionen  ein  für  jeden  Fuss  passendes  Schienenstück  schnei- 
den.) Das  eine  der  beiden  zur  Sohle  zu  verwerthenden  Seitenstücke  muss 
1—2  cm  höher  sein  wie  das  andere,  damit  aus  ihm  die  dem  inneren  Fuss- 
rand  entsprechende  Seitenleiste  gewonnen  werden  kann.  Nachdem  dies  hier- 
nach formirte  Filzstück  erwärmt  ist,  wird  das  Unterschenkelstück  zur  Rinne 
gebogen,  die  Sohlenstücke  am  Fersenausschnitt  rechtwinklig  abgeknickt,  quer 
über  einander  geschlagen  und  am  breiteren  der  Seitenrand  aufgerichtet.  So 
entsteht  die  Schiene  Fig.  27.  Um  ein  Auseinanderschieben  der  übereinander 
gelagerten  Sohlenplatten  zu  verhindern,  wird  eine  Antimarcassar- Nadel 
Fig.  2&  hindurchgesteckt  und  an  der  untern  Seite  übereinander  gebogen. 
Auf  diese  Weise  erhält  man  eine  Hohlrinne  für  Unterschenkel  mit  recht- 
winklig abgebogenem  Fussstück,  Fersenausschnitt  und  Seitenleiste,  also  allen 
Requisiten  einer  Fixationsvorrichtung  für  den  redressirten  Fuss. 

Die  Anlegung  dieser  Schiene  ist  bequemer  wie  die  Application  jeder 
andern  Corrections-  und  Fixationsbandage.  Nachdem  der  Fuss  und  Unter- 
schenkel mit  Vaseline  bestrichen  und  einige  Minuten  raassirt  worden  ist, 
wird  derselbe  in  die  durch  Erwärmung  erweichte  Schiene  hineingelagert  und 
jetzt  der  Fuss  sammt  Schiene  in  möglichst  dorsalflectirte  und  pronirte  Stel- 
lung bineingedrückt.  Es  geschieht  dies,  indem  der  Unterschenkel  sammt 
Rinne  mit  der  linken  Hand  von  hintenher  umfasst  wird,  während  der  Fuss 
auf  der  Sohlenplatte  durch  die  volle  rechte  Hand  umfasst  in  seiner  Stellung 
corrigirt  wird,  wobei  vor  allem  auf  tiefes  Hineindrücken  der  Ferse  in  den 
Feisenansschnitt  Obacht  zu  geben  ist.  Wird  nun  das  Glied  einige  Minuten 
in  dieser  Stellung  fest  gehalten ,  so  erstarrt  die  Schiene  und  ist  jetzt  ein 
fetes  Correctionsmodell  gewonnen,  in  welches  der  Fuss  jedesmal  wieder  von 
neaem  hineingepasst  wird. 

Die  dauernde  Benutzung  solcher  genau  dem  Fuss  adaptirten 
Hoblschiene  gestattet  eine  Verwerthung  derselben  in  doppelter  Weise,  indem 
man  dieselbe  theils  als  täglich  von  neuem  anzulegenden  Correctionsapparat 
gebraucht,  theils  als  Grundlage  zu  einem  permanenten  Contentivverband 
anwenden  kann.  Wo  ich  die  Kinder  unter  dauernder  Controlle  hatte,  Hess 
ich  in  der  ersten  Zeit  die  Schiene  täglich  Morgens  und  Abends  frisch  um- 
legen und  legte  in  späteren  Monaten  mittelst  derselben  einen  Dauer- 
Terband  an. 

Die  Befestigung  des  Fusses  in  der  Hohlschiene  geschieht  in 
doppelter  Weise  und  hat  es  sich  mir  am  meisten  bewährt,  mit  beiden  Fixj^- 
tionsmethoden  abwechseln  zu  lassen.  Nach  der  Adaption  der  Schiene  wird, 
während  die  Fussgelenksgegend  tief  in  den  Fersenausschnitt  hineingedrückt 
wird,  mittelst  einer  von  den  Zehen  beginnenden  Flanellbinde  das  ganze 
Glied  in  der  Binne  befestigt  und  besonders  die  Kreuzungstouren  über  dem 
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Fussgelenk  sorgfältig  straff  angezogen.     Bekanntlich  ist  diese  Procedar  der 
wunde  Punkt  färjalle  bisherige  Bandagirung  kindücher  Füsse   in   noch  so 
exact  gefertigten  Schienen,  und  so  sehr  ich  zugeben  muss,  dass  in  den  best- 
gearbeiteten, an  entsprechenden  Punkten   ausgeklopften,   ausgebogenen   und 
mit  Ausschnitten  versehenen  Blechschienen  trotz  aller  Polsterung  doch  eine 
exacte  Festlagerung   schwierig  und  ohne  Druckstellen  zu  riskiren  nur  von 
geübter  Hand  durchführbar  ist,  ebenso  sehr  darf  ich  hervorheben,  dass  diese 
Schwierigkeit  durch  Anwendung  unsrer  Schienen  aus  plastischem  Filz  über- 
wunden sind.    V.  Wahl'*)  suchte  auch  die  frühzeitige  Behandlung  mittelst 
Schienen  durchzufuhren.     Er  legte  zuerst  Verbände  aus  Pappe  und  Heft- 
pflaster und  vom  7.  Monat  an  Gipsverbände.    Lorinser**)  ging  di*auf  aus, 
beim  Neugeborenen    den   Elumpfoss  zum  alleinigen  Spitzfüss   zu   dressiren. 
Auf  einer   inneren  Guttaperchaschiene    wird   der  Fuss   mit  V«  Zoll  breiten 
und  zwei  Fuss  langen  elastischen  Binden  befestigt.     Ist  das  Kind  ein  Jahr, 
so  folgt  Tenotomie  und  sofortige  Fixation  in  der  corrigirten  Stellung.     An 
der  rauhen  Oberfläche   der   aus  plastischem  Filz  gewonnenen  Schiene  haften 
die  Bindentouren   sehr  gut  und   verschieben  sich   nicht.     Diese    Oberfläche 
bietet   dabei   keinerlei  Kanten  und  Vorsprünge,   welche  drücken  oder  über 
das   Niveau   der   betreffenden  Extremitätenabschnitte  hervorragen;    wo  dies 
anfangs  der  Fall   sein  sollte,    sind   dieselben   mit  Leichtigkeit  mittelst   des 
Messers  abzutragen  und  zu  glätten.     Dadurch,  dass  die  Innenfläche  in  dem 
gut  erweichten  Zustande   des  Stoffes   an  das  Glied  angepresst  und  modellirt 
wurde,  ist  keiner  der  prominenten  Theile  an  den  Fusscontouren  einem  Druck 
ausgesetzt,  vielmehr  schmiegt  sich  die  Rinne  überall  jeglichen  Vorragungen 
und  Vertiefungen  aufs  genauste  an  und  haftet  demgemäss  in  gewünschtester 
Weise,  ohne  zu  drücken.     Es  ist  diese  Adaption  derart  vollkommen,   dass 
ich  auch  an  den  zartesten  Füsschen   höchst   ausnahmsweise   eine  besondere 
Polsterung   nothwendig  fand.     Sehr  zweckmässig  in  dieser  Hinsicht  erweist 
sich  eine  derartige  Präparation  des  Stoffes,  dass  der  rohe  (aus  feinem  weissen 
Einlagefilz  gewählte)  Filz  vorwiegend  nur  auf  der  einen  Seite  mit  Harzmasse 
durchtränkt  wird.     Diese  Seite  wird   dann  als  Aussenseite   benutzt  und  be- 
sitzt dann  die  Innenseite   der  Rinne   ein  natürliches  weichstes  unverschieb- 
und  unzerdrückbares  Polster,    das  nur  eventuell  am  Fersenausschnitt  noch 
einer  dünnen  Watteauflage  bedarf. 

Statt  der  Umwickelung  des  Fusses  in  der  Rinne  mittelst  Flanellbinden- 
l^uren  habe  ich  in  manchen  Perioden  zur  besonders  exacten  Fixation  der 
Ferse  am  Sohlenstück  einen  fingerbreiten  Gummigurt  quer  über  das  Fuss- 
gelenk anbringen  lassen.  Man  kann  mittelst  solchen  Gummizuges,  der  auf 
der  äusseren  'Seite  des  Hackentheils  der  Schiene  mit  einem  Knopfe  fest- 
gemacht ist,  über  darunter  gelegtem  Wildlederpolster  herübergespannt  wird 
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imd  mittelst  doppeltem  oben  über  die  Rinne,  unten  anter  der  Sohle  durch- 
gehendem Bande  wieder  an  den  Sjiopf  heran  gezogen  wird  (Pig.  29),  den 
Fuss  sehr  bequem  und  in  einem  durchaus  erträglichen  Grade  von  Pression 
fixiren,  so  dass  die  darüber  angelegte  Binde  weniger  zur  Fixation  als  zur 
Lagerong  des  Fusses  auf  der  Schiene  nöthig  ist.  Doch  ist  für  die  Dauer 
solcher  localisirte  Druck  nicht  zu  rathen  und  empfiehlt  sich  nur  zum  Wechsel 
und  wo  es  gilt,  zwischendurch  auf  die  meist  in  dieser  Region  resistenteren 
Tarsalabschnitte  einen  stärker  corrigirenden  Druck  zu  concentriren. 

Der  grosse  Vortheil  der  ganzen  Vorrichtung  besteht  also 
erstens  darin,  dass  wir  eine  Schiene  besitzen,  die  sich  absolut 
genau  dem  Belief  des  Gliedes  anschmiegt,  mit  demselben  gleich- 
zeitig in  die  gewünschte  Stellung  umgeformt  wird,  dann  in 
dieser  Stellung  erhärtet  und  nun  die  jedesmalige  Hineinpassung 
des  Fnsses  in  diese  Position  ermöglicht  und  sicher  controlliren 
lässt  auch  von  Laienhand. 

Die  Aenderung  der  Stellung  zur  weiteren  Correction  geschieht  sach- 
gemäss  in  entsprechenden  Pausen  durch  ärztliche  Hand.  Von  Zeit  zu  Zeit 
wird  die  von  neuem  erweichte  Schiene  angelegt,  die  Stellung  manuell  corri- 
girt  and  nun  in  der  Folgezeit  in  der  jetzt  gewonnenen  Haltung  der  Fuss 
Morgens  und  Abends  fixirt.  In  der  Zeit  des  Schienenwechsels  sind  Bad, 
Frictionen,  Massage  und  alle  andern  erwünschten  Manipulationen,  wie  sie 
für  Hantcultur,  Muskelgjmnastik,  Scelettcorrection  nöthig  erscheinen,  zweck- 
mässig zu  appliciren.  Ich  lasse  nach  Frictionen  mit  Vaseline  localisirte 
Massagirung,  darauf  Abreibung  mit  spirituösem  Wasser  und  nach  energi- 
schem Frottiren  Pudern  mit  Talkum  vornehmen.  Nach  solcher  Cultivirung 
habe  ich  in  keinem  Falle  eine  Unterbrechung  der  Schienenbehandlung  nöthig 
gesehen.'' 

Ich  habe  auf  solche  Weise  jetzt  fünf  Klumpfüsse  von  der  ersten  Lebens- 
woche an  behandelt  und  vollständig  redressirt.  In  Bezug  auf  die  Beur- 
theüung  der  »Vollständigkeit"  der  Correction  gebe  ich  aus  vollem  Herzen 
Kocher  Recht,  wenn  er  behauptet,  „dass  wir  einen  Elumpfüss  nur  dann 
als  vollständig  corrigirt  bezeichnen  dürfen,  wenn  die  Kinder  den  Fuss  über 
den  rechten  Winkel  dorsalflectirt  zu  halten  vermögen  und  alle  Fälle,  die 
nicht  soweit  gediehen,  sog.  Recidive  bekommen." 

Der  zweite  Vortheil  der  aus  plastischem  Filz  gefertigten 
Schiene  besteht  darin,  dass  die  Vorrichtung  ausser  als  amovibler 
Correctionsapparat  in  gleich  wirksamer  Weise  zur  permanenten 
Fixation  und   zur  Bekleidung   beim  Gehen  benutzt  werden  kann. 

Bei  zwei  Kindern,  welche  ich  nicht  in  unmittelbarer  Nähe  unter  ControUe 
hatte,  legte  ich  auch  bei  frischen  Klumpfassf&Uen  die  Schiene  zeitweise  als 
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Grundlage  zum  Contentiwerband  an,  wie  ich  es  bei  den  noch  zu 'besprechenden 
veralteten  YarusfUUen  regelmässig  thue.  Der  in  der  Schiene  in  gewünschter 
Stellung  gelagerte  Fuss  wird  mittelst  Flanellbinde  fixirt  und  nun  diese 
Haltung  durch  Drumwickeln  einer  angefeuchteten  appretirten  Gazebinde  con- 
servirt.  Wir  erhalten  hierdurch  einen  dem  Gips-  und  Wasserglasverband  in 
keiner  Weise  an  Festigkeit  nachstehenden  permanenten  Contentiwerband, 
der  dabei  unvergleichlich  viel  bequemer  anzulegen  und  auch  wieder  abzu- 
nehmen ist.  Ist  man  genöthigt,  den  Verband  gegen  etwaige  Durchnässung 
schützen  zu  müssen,  so  braucht  man  nur  nach  seiner  Vollendung  mit  der 
Hand  etwas  Wasserglas  darüber  zu  streichen.  Solche  Verbände  halten  bei 
den  Kindern  wochenlang.  Sehr  zweckmässig  sind  sie  auch  fiir  die  Fälle, 
in  denen  man  der  Correction  die  Tenotomie  der  Achillessehne  vorausschickt. 
Bei  frisch  zur  Behandlung  gelangendem  Klumpfuss  ist  sie  meist  entbehrlich, 
wo  aber  dem  Bedressement  aus  der  Sehnenretraction  irgend  ein  Hindemiss 
erwächst,  liegt  absolut  kein  Grund  vor,  der  uns  hindern  kann,  uns  die  Be- 
seitigung dieses  Widerstandes  durch  eine  so  einfache  Operation,  die  heutzu- 
tage unter  antiseptischen  Cautelen  selbst  von  ungeübter  Hand  sicher  und 
leicht  ausfuhrbar  ist  (vergl.  darüber  meine  experimentellen  Vergleiche  aus 
der  Dissertation  von  Dr.  Pohlmann"),  so  bedeutend  zu  erleichtern,  wie  es 
eben  thatsächlich  durch  die  Tenotomie  geschieht.  Nachdem  die  Stichwunde 
durch  kleinen  Carbolwattebausch  und  Heftpflasterumwickelung  geschützt,  die 
betreffende  Unterschenkelparthie  mit  Verbandwatte  umhüllt  und  die  Extre- 
mität mit  Flanellbinde  umwickelt,  wird  das  Glied  in  der  sofort  dorsalflec- 
tirten  Stellung  in  die  Schiene  gelagert  und  hier  durch  appretirte  Gazebinde 
für  8  Tage  fixirt. 

Aber  auch  zum  Gehen  benutzen  wir  diese  Schiene  mit  grossem  Vor- 
theil.  Ausserordentlich  oft  passirt  es,  dass  ein  guter  Theil  der  schönen 
Correctionsresultate  durch  den  mangelhaften  Stiefel  verloren  gegeben  wird. 
Ganz  abgesehen  davon,  dass  von  vorneherein  der  Leistung  eines  soliden 
Stiefels  mit  äusserer  Seitenschiene  (die  in  ihrer  durrh  Abfedern  ermöglichten 
Pronationswirkung  noch  durch  entsprechenden  Gummizug,  der  am  äusseren 
Fussrande  angreift,  verstärkt  werden  soll)  viel  zu  viel  zugemuthet  wird,  in- 
dem der  Fuss  noch  lange  nicht  bis  zum  nöthigen  Grad  der  Correction  vor- 
bereitet war,  so  ist  die  Controlle  des  Gehens  in  der  gewünschten  Stellung 
für  Laien  ausserordentlich  schwierig.  Sehr  leicht  zieht  sich  die  Ferse  etwas 
in  die  Höhe,  dreht  sich  der  Fuss  im  Stiefel  herum  und  in  dem  schönsten 
neugefertigten  Apparate  mit  blitzender  Stahlschiene  und  glanzlederner  Patent- 
kappe stampft  das  Kind  stolz  mit  dem  exquisitesten  Varo-equinus  einher. 

Ich  habe  nach  diesen  sich  immer  wiederholenden  Erfahrungen  mir  zum 
Grundsatz  gemacht,  die  ersten  Monate  der  beginnenden  Steh-  und  Gehperiode 


Beitrag  zur  orthopädischen  Technik.  237 

immer  in  der  zur  Controlle  der  Fusshaltnng  geeigneteren  Schiene  die  Kinder 
sich  bewegen  zu  lassen.  Nachdem  der  Fuss  sorgfUtig  auf  der  Schiene  ge- 
wickelt ist  —  far  dies  Stadium  der  Behandlung  hat  sich  mir  übrigens 
wiederholt  die  Anbringung  eines  Gummizuges  über  dem  Fussgelenk  in  der 
beschriebenen  Weise  (Fig.  29)  und  einer  kleinen  Schnürvorrichtung  am 
Unterschenkel  und  Fussrücken  sehr  bewährt  —  wird  ein  weicher  Zeug-  oder 
Filzstiefel  übergezogen  und  geht  jetzt  das  Kind  ungenirt  in  seiner  mit  dem  ein- 
fachen Correctionsapparat  combinirten  bequemen  Fussbekleidung ;  werden  die 
Schienen  hierbei  auch  leichter  ramponirt,  so  kann  man  sich  bei  dem  geringen 
Preise  leicht  die  nöthige  Anzahl  in  Reserve  halten.  Es  tritt  jeder  künst- 
liche Stiefel  mit  irgend  welcher  der  beliebten  Schienen-,  Gummizug-,  Schrauben- 
vorrichtong  vollständig  an  Wirkung,  Sicherheit  und  Bequemlichkeit  des  An- 
legens, Tragens  und  Controllirens  hiergegen  in  den  Hintergrund.  Erst  wenn 
sich  die  Permanenz  der  Correction  hierbei  bewährt  hat,  wird  ein  einfacher 
Scarpa'scher  Stiefel  gewählt  und  die  Schiene  für  die  Nacht  angelegt.  Diese 
beiden  Beihilfen  sind  för  Jahre  nöthig. 

Die  Correction  derjenigen  Stellung,  auf  welche  besonders  Lücke  hin- 
weist, der  durch  Stellungsanomalie  im  Hüft-  und  Kniegelenk  gegebenen  Ro- 
tation des  Fusses  nach  innen,  kommt  für  die  spätere  Zeit  des  Gehens  wenig 
mehr  in  Frage  oder  lässt  sich  in  der  Lücke'schen  Manier  dui*ch  einen  von 
der  Stiefelschiene  zum  Beckengurt  diagonal  verlaufenden  Gummizug  leicht 
bessern,  wenn  man  derselben  von  Beginn  der  Behandlung  des  Kindes  Rech- 
nung trägt.  Ich  lasse  die  in  der  Schiene  bandagirten  Füsschen  einfach 
parallel  nebeneinander  gelagert  durch  ein  Tuch  in  dieser  Stellung  befestigen. 
Da  auf  diese  Weise  von  der  ersten  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  häufigere 
nnd  gar  dauernde  Rotation  nach  Innen  verhindert  bleibt,  so  finden  wir  zur 
Zeit  des  heginnenden  Gehactes  die  Correction  der  restirenden  Neigung  zum 
Bnw&rtsdrehen  leicht  ausfahrbar.  Zur  Nacht  wird  auch  jetzt  noch 
immer  die  Parallellagerung  beibehalten.  Trotz  des  anscheinend 
etwas  grausamen  Zwanges  habe  ich  weder  von  Angehörigen  noch  von  grös- 
seren Kindern  selbst  irgend  welche  Angaben  Über  hieraus  resultirende  Be- 
schwerlichkeiten erfahren  können,  vielmehr  kenne  ich  Kinder,  bei  denen 
diese  Position  bereits  seit  Jahren  immer  noch  zur  Nachtzeit  eingehalten  wird. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  und  Erfahrungen  halte  ich  es  für 
gerechtfertigt,  die  bisherigen  Grundsätze  in  der  Behandlung  der  Klumpfüsse 
zu  corrigiren.  Da  wir  technisch  jetzt  nicht  mehr  behindert  sind,  das 
zweifellos  rationelle  Princip  der  frühzeitigsten  Behandlung  auch  dieser  Miss- 
bildnng  durchzuführen,  so  setzen  wir  an  Stelle  der  alten  Regeln  über  den 
Behandlungstermin  den  Grundsatz:  Der  angeborene  Klnmpfass  mnss  anter 
iOen  ÜBstindeii  Bofort  aaeh  der  Gebart  In  Behandlnag  genommen  werdea. 
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In  der  Anwendung  der  aus  plastischem  Filz  gefertigten  Schienen 
besitzen  wir  die  in  rationeller  Weise  auch  von  den  Angehörigen 
anwendbare  und  von  jedem  Arzt  controllirbare  Correctionsvor- 
richtung,  welche  durch  die  Möglichkeit  der  sofortigen  Anwen- 
dung und  wegen  der  Vielseitigkeit  ihrer  wirksamen  Verwer- 
thungen  allen  übrigen  Behandlungsvorrichtungen  vorzu- 
ziehen ist. 

2.    Der  recidivirte  und  veraltete  Klumpfuss. 

Ueber  die  Behandlung  des  veralteten  Elumpfusses,  wie  er  sich  uns  bei 
älteren  Kindern  oder  gar  Erwachsenen  präsentirt,  herrscht  fast  durchgehende 
Einigkeit  in  dem  Punkte,  dass  die  frühere  Maschinenbehandlung  als  überaus 
umständlich  und  langwierig  verlassen  und  sich  die  gewaltsame  Umformung 
des  Fusses  in  der  tiefen  Narkose  mit  nachheriger  Fixation  im  Gipsverbande 
überall  eingebürgert  hat.  Durch  die  in  schwierigen  Fällen  mehrmals  zu 
wiederholende  gewaltsame  Geradstellung  werden  die  an  der  lateralen  Parthie 
des  Talotarsalgelenkes  befindlichen  Scelettabschnitte  zusammengepresst  und 
wenn  möglich  einzelne  Infractionen  provocirt,  während  am  medialen  Bezirk 
die  Gelenkflächen  von  einander  abgehebelt  werden  und  hierbei  die  Wider- 
stand leistenden  verkürzten  Bänder  und  Muskeln  gedehnt  resp.  eingerissen. 
Irgendwie  bemerkbare  Widerstände  seitens  der  nutritiv  verkürzten  Muskeln 
wurden  durch  subcutane  Durchtrennung  beseitigt,  wie  es  meist  für  die 
Achillessehne  und  Plantarfascie  geboten  schien.  Diese  seit  langen  Jahren 
eingebürgerte  Behandlung  führt  bei  der  nöthigen  Ausdauer  in  vielen  Fällen 
zu  günstigem  Endresultate,  so  dass  bei  Erneuerung  des  Correctionsverbandes 
in  2 — 3 wöchentlichen  Pausen  in  mehreren  Monaten  so  weit  Heilung  erzielt 
galt,  dass  der  Patient  mit  Scarpa'schem  Stiefel  herumgehen  sollte.  Die 
Schiene  musste  jedoch  bis  zum  Becken gurt  heraufreichen  und  am  Kniegelenke 
in  der  Weise  unterbrochen  sein,  dass  sie  in  der  von  Meusel*')  sehr  zweck- 
mässig arrangirten  Weise  eine  isolirte  Auswärtsstellung  des  Fusses  sicherte. 

Gegenüber  diesem,  wenn  auch  hilfreichen,  so  doch  immerhin  grosse  Aus- 
dauer erfordernden  und  nie  definitiv  sicheren  Verfahren,  hat  sich  in  den 
letzten  Jahren  das  viel  kürzere  erprobt,  welches  statt  durch  gewaltsamen 
Druck  und  Zug  eine  Umformung  der  Knochenabschnitte  am  Tarsalgerüste 
zu  erzielen,  durch  Excision  der  die  Difformität  unterhaltenden 
Fusswurzelparthien  prompte'  Beseitigung  und  dauernde  Oorrection 
garantirt. 

Da  über  diese  operative  Behandlung  des  veralteten  Klumpfusses  schon 
eine  ganze  Eeihe  von  Beobachtungen  vorliegen  und  ich   selbst  Gelegenheit 


Beitrag  zur  orthopädischen  Technik.  239 

hatte,  yergleichende  Erfahrung  zu  sammeln,  so  halte  ich  es  für  zeitgemftss, 
einige  wesentliche  Punkte  der  operativen  Elumpfussbehandlung 
hervorzuheben,  um  einen  Anhalt  zur  vergleichenden  Beurtheilung  dieses  und 
des  erstbeschriebenen  nicht-operativen  Verfahrens  zu  gewinnen. 

Osteotomien  bei  Fussdifformitäten  sind  schon  in  früherer  Zeit  wieder- 
holt gemacht.  So  theüt  Berend'^)  eine  keilförmige  Osteotomie  am  Unter- 
schenkel bei  ankylotischem  Spitzfuss  mit.  Die  erste  Mittheilung  über  eine 
Eeüexcision  aus  dem  Tarsus  stammt  wohl  aus  der  Bonner  Klinik.  B  us  ch  *') 
machte  an  einem  nach  Zertrümmerung  der  Füsse  entstandenen  monströsen 
pes  valgo-equinus  das  Redressement  nach  tarsaler  Eeüresection.  Little") 
schlug  1854  die  Entfernung  des  Os  cuboides  vor,  die  Solly'O  ausführte. 
Diese  in  Vergessenheit  gerathene  Operation  hat  dann  Davy  *')  bei  Klump- 
füssen,  die  allen  anderen  Behandlungen  widerstanden,  in  einer  Reihe  von 
Fällen  (9  bis  1876)  mit  theilweise  günstigem  Erfolge  ausgeführt.  Die  da- 
hin gehenden  Erfahrungen  publicirte  er  im  April  1876  und  im  October  des- 
selben Jahres  theilte  Davies-Colley*^  seine  ausgedehnte  Tarsalresection  in 
der  Med.  Soc.  mit,  die  ausser  dem  Os  cuboides  noch  eine  partielle  Resection 
des  Calcaneus,  Talus,  Os  naviculare,  cuneif.  u.  metatars.  betraf.  Diese  Ope- 
ration der  keilförmigen  Tarsalresection  fand  dann  baldige  Nachahmung 
(während  die  von  Lund")  1872  geübte  Enucleation  des  Talus  weniger  zum 
Vorbild  diente).  Mensel**)  und  Schede**)  stellten  im  Ghirurgencongress 
1878  Knaben  vor,  bei  denen  sie  eine  Tarsalexcision  mit  gutem  Erfolge  ge- 
macht hatten  in  der  Weise,  dass  von  der  dorsalen-lateralen  Parthie  die  Basis 
des  Keiles  genommen  und  einfach  die  Parthie  des  Tarsus,  welche  durch  ihre 
Prominenz  das  Haupthinderniss  für  die  Correction  darstellte,  excidirt  wurde 
mittelst  Meissel  und  Messer.  Der  technischen  Ausführung  nach  ist  a  priori 
dieses  Verfahren  vortheilhafter  als  das  von  Davies-CoUey  befolgte  und  auch 
Ton  Bryant**)  wiederholte,  bei  welchem  durch  einen  — |  Schnitt,  welcher 
Ton  der  Tuberos.  oss.  navicular.  quer  über  den  Fussrücken  zum  Aussenrande 
des  Os  cuboides  geht  und  von  einem  zweiten  am  äusseren  Fussrande  entlang 
verlaufenden  Schnitt  senkrecht  gekreuzt  wird,  das  ganze  Tarsalgerüst  so  frei 
gelegt  wird,  dass  nach  Zurücklagerung  der  Lappen  und  Trennung  der  Exten- 
sorensehnen  ein  Spatel  vom  Os  naviculare  her  unter  die  Fusssohle  geschoben 
werden  kann  und  nun  mittelst  Stichsäge  die  Keilresection  vollendet  wird. 
Mittelst  Meissel  und  Messer  gelingt  es  von  weniger  weit  medial  reichender 
Wunde  und  wesentlicher  Schonung  der  dorsalen  Sehnen  einen  beliebigen 
Defect  anzulegen.  Berechtigt  konnte  eine  nur  einigermassen  durchführbare 
Verallgemeinerung  der  Indication  derartiger  partieller  Tarsalresectionen  beim 
Klnmpfosse  nur  sein  nach  Kenntniss  von  den  Chancen  der  Heilung  solcher 
Operationen  unter  antiseptischen  Cautelen.  Und  so'  sind  nach  den  genannten 
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Mittheilungen  sicher  bereits  eine  grosse  Anzahl  solcher  Operationen  zu  diesem 
Zwecke  in  ähnlicher.  Weise  ausgeführt.  Hueter '^)  stellte  statt  solcher  aus- 
gedehnter Defectbildung  als  theoretisch  indicirt  die  Eeilexcision  aus  dem 
Collum  tali  hin,  beweist  aber  durch  die  von  ihm  ausgeführte  Operation  beim 
Klumpfusse,  bei  der  ausser  deih  Caput  tali  auch  das  Os  naviculare  entfernt 
wurde,  dass  diese  Theorie  hier  mit  der  in  praxi  gegebenen  Indication  nicht 
harmonirt.  Immerhin  aber  bleibt  es  erwünscht,  dass  man  sich  aus  dem 
pathologisch-anatomischen  Object  klar  wird  über  die  Massnahmen  und  nicht 
für  alle  Fälle  das  Tarsalgerüst  als  eine  difforme  feste  Masse  betrachtet,  aus 
der  man  ad  libitum  ohne  Berücksichtigung  der  einzelnen  Knochen  und  Ge- 
lenke einen  Keil  herausmeisselt,  um  die  Correction  der  Verkrünmiung  zu 
erzielen.  Dies  letztere  könnte  nur  für  den  verknöcherten  Klumpfuss  des 
Erwachsenen  gerechtfertigt  sein  (Fig.  31).  Beim  kindlichen  recidivirten  oder 
veralteten  Klumpfuss  ist  immer  noch  eine  nicht  unerhebliche  Verschiebbar- 
keit der  Tarsalknochen  vorhanden,  die  zur  Verlegung  der  Druckpunkte  auf 
die  gewucherten  TarsaJabschnitte  benutzt  werden  kann. 

Wie  jede  Bewegung,  welche  im  Sinne  der  Pro-  odef  Supination  aus- 
geführt wird,  zunächst  sich  im  Talotarsalgelenke  vollzieht,  bei  Steigerung 
der  Bewegungsexcursion  aber  jedesmal  eine  Betheiligung  des  Calcaneo- 
Cuboidal-Gelenkes  erfolgt,  die  bei  der  Supination  zumal  in  adducirter  Fuss- 
lage  eine  wesentliche  ist,  so  findet  auch  in  diesen  Gelenkverbindungen  in 
Folge  der  permanent  forcirten  Supinationsstellung  des  Klumpfusses  eine 
Umlagerung  der  Gelenkkörper  und  Umformung  der  betreffenden  Tarsal- 
knochen statt.  Die  exquisiten  Formveränderungen,  besonders  am  Collum  tali 
und  Froc.  anterior  calcanei  geben  Zeugniss  hiervon  an  jedem  Elumpfuss- 
Präparat.  Auf  Calcaneus  und  Talus  also  in  erster  Linie  müssen  wir,  wenn 
es  sich  um  Beseitigung  die  Pronationsstellung  hindernder  Knochenparthien 
handelt,  unser  Augenmerk  richten.  Eine  Besection  aus  der  Continuität  dieser 
Knochen  ist  nun  aber  unpracticabel.  Sie  ist  theils  ohne  Eröffnung  der 
benachbarten  Gelenke  nicht  ausführbar  —  beim  Talus  würden  wir  sogar 
meist  das  Talocrural-Gelenk  attaquiren  —  theils  würden  nur  flache  Scheiben 
als  Gelenkflächen  zurückbleiben  können  und  andrerseits  sind  gerade  auch 
diese  Gelenkflächen  durch  die  arthrodiale  Umlagerung  verändert,  so  dass  ent- 
schieden die  Entfernung  derselben  nicht  nur  gestattet,  sondern  sogar  erwünscht 
erscheinen  muss.  Es  ergiebt  sich  also  hieraus  die  Indication  der  gleich- 
zeitigen Besection  am  Talus  und  Calcaneus,  d.  h.  die  Inangriffnahme  des 
Chopart'schen  Gelenkes  von  der  äusseren  Fussseite  her.  Wesentlich  dem  in- 
dividuellen Falle  anzupassen  ist  das  weitere  Vorgehen  in  Betreff  der  vorderen 
Knochen  —  des  Os  cuboides  und  Os  naviculare.  Immer  wird-  aber  das  Plus  des 
Defectes  auf  der  äusseren  Fnssseite  zu  liegen  kommen  müssen.    Es  handelt 
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sich  also  hiernach  mn  eine  Keilresection  des  Chopart'schen  Ge- 
lenkes, bei  der  die  Basis  des  Eeües  an  die  laterale,  die  Spitze  an  die 
mediale  Seite  fi&llt. 

Ich  hatte  vor  1  \'i  Jahren  Gelegenheit,  bei  einem  veralteten  kindlichen 
Elnmpfnss  in  dieser  Weise  vorzugehen  and  kann  daher  bezeugen,  dass  eine 
derartige  Operation  nicht  nur  topographisch-anatomisch  sicher  ausführbar, 
sondern  auch  von  gutem  Erfolg  begleitet  sich  zeigt  bei  der  genannten  DifFor- 
mitit.  Da  es  sich  um  solche  Operationen  ja  überhaupt  nur  bei  höherem  Grad 
reddivirter  KlumpfÜsse  handelt,  bei  diesen  sich  aber  durchschnittlich  die 
anatomischen  Verhältnisse  einander  ausserordentlich  ähnlich  zeigen,  so  ist  es 
wohl  gerechtfertigt,  auch  schon  aus  dieser  einen  Operation  eine  Vorlage  für 
dieMethode  im  allgemeinen  zu  abstrahiren.  Es  wird  ein  querer  Hautschnitt 
über  den  Fussrücken  geführt,  der  von  der  Tuberositasossis  navicul.  begin- 
nend über  die  grösste  Prominenz  des  ^lumpfusshöckers  herüber  zum  äussern 
Fnssrand  reicht,  hier  wird  ein  dem  Sohlenrand  parallel  laufender  Schnitt 
senkrecht  auf  ihn  gesetzt  (wie  bei  Bryant  beschrieben),  nachdem  die  Lappen 
znrückgelagert  sind,  wird  die  Fascie  eingetrennt  und  die  Sehnen  der  Ezten- 
soren  und  Peronei  mit  dem  Elevatorium  heraufgehebelt,  was  bei  der  vorhan- 
denen Dislocation  nach  innen  hin  leicht  ausführbar  ist.  Nur  der  Extensor- 
brevis  kann  nicht  ganz  geschont  werden.  Die  Herüberlagerung  geschieht 
durch  Abhebein  dicht  am  Knochen,  so  dass  das  Periost  theilweise  mitab- 
gelöst wird  und  an  den  Gelenkspalten  die  Eapselinsertion  mit  dem  Messer 
abgetrennt  wird.  Man  legt  auf  diese  Weise  die  ganze  äussere  Parthie  der 
Chopart'schen  Gelenklinie  frei,  so  dass  Talus,  Calcaneus  und  Os  cuboides  zum 
Theü  sichtbar  in  der  Wunde  liegen.  Darauf  wird  mit  dem  Meissel  ein  Keil 
eicidirt,  der,  mit  der  Basis  in  Calcaneus  (Talus)  und  Os  cuboides  fallend,  mit 
der  Spitze  in  das  Os  naviculare  reicht.  Nachdem  nach  Glättung  der  Flächen 
die  Stellung  corrigirt  und  je  nach  dem  Hindemiss  noch  die  eine  oder  an- 
andere hemmende  Fläche  abgetragen,  wird  der  antiseptische  Occlusiwerband 
angel^. 

Dieses  Vorgehen  bei  der  Operation  glaube  ich  als  Schema  aufstellen 
zn  dürfen  und  hat  sich  in  meinem  Fall,  wie  gesagt,  diese  Art  der  Wahl  der 
Besection  bewährt. 

In  Bezug  auf  die  Grösse  der  fortzunehmenden  Knochenpar- 
thien  bewies  sich  mir  der  Fall  ausserordentlich  lehrreich  und  halte  ich 
es  in  Anbetracht  der  für  mich  daraus  entstandenen  Folgerungen  nicht  für 
mü^,  auch  diese  Frage  allgemein  zu  erörtern. 

Die  bisher  in  den  einzelnen  publicirten  Fällen  angelegten  Defecte 
raren  ausserordentlich  verschieden,  nicht  nur,  wie  bereits  erwähnt,  durch  die 
Variation   in    der    Wahl   der   Knochen,   sondern    auch    in    der    für   nöthig 
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gehaltenen  Ausdehnung  der  Hinzufügong,  der  einen  oder  anderen  partiellen 
Hinwegnahme.  Es  ist  ja  selbstredend,  dass  je  nach  dem  ausgeprägten  Grade 
der  Enochendifformität  auch  das  durch  Excision  zu  entfernende  Stück  yer- 
schieden  sein  muss.  Little  schlug  alleinige  Wegnahme  des  Os  cuboides 
vor,  Dayy  nahm  ausser  diesem  eine  PartMe  des  Collum  tali  fort,  Davies- 
Colley  gelangte  auch  hiermit  nicht  zum  Ziele,  sondern  musste,  um  die 
Correction  bewerkstelligen  zu  können,  ausserdem  noch  vom  Os  naviculare, 
Os  cuneiforme,  Os  metatars.  IV  und  V  reseciren!  Wir  sehen,  dass  je  mehr 
man  eine  exacte  sofortige  Correction  beanspruchte,  um  so  ausgedehntere  Re- 
sectionen  nöthig  waren!  Meusel  und  auch  Schede  resecirten  Keile  mit 
bis  2^1  cm  breiter  Basis  (Seh.  theilt  drei  vorzügliche  Fälle  mit). 

Bei  meinem  Patienten  war  ich  in  der  unangenehmen  Lage,  nach  Exci- 
sion eines  mit  der  Basis  2  cm  fassenden  Keiles  eine  völlige  Gradstellung 
durchaus  nicht  vornehmen  zu  können.  So  leicht  es  nun  auch  gewesen  sein 
würde,  durch  weitere  Ausdehnung  der  Biesection  den  Defect  zu  vergrössem 
und  damit  die  Correction  zu  erzielen,  so  ungern  reüectirte  ich  auf  dieselbe, 
da  mit  jeder  Vergrösserung  der  Besection  auch  eine  proportionale  Verkür- 
zung des  Fussskelettes  gesetzt  war.  Da  nun  bei  allen  Elumpfossen  die  ab- 
solute Länge  des  Fussskelettes  in  diesen  Fällen  bereits  verringert,  ja  oft 
auffallend  vermindert  ist,  so  muss  unbedingt  eine  weitere  Verkürzung  des 
Fusses  um  jeden  Preis  vermieden  werden.  Gerade  in  der  Thatsache,  diese 
künstliche  Verkürzung  des  Fusses  nie  ganz  vermeiden  zu  können,  liegt  für 
manche  Fälle  von  Klumpfussen  sicher  ein  wichtiger  Grund  gegeben,  sich  die 
Keilexcision  nur  vorzunehmen,  wenn  die  anderen  Bedressirungsversuche 
durchaus  erfolglos  bleiben!  Bei  dem  Versuch,  den  ich  aus  diesem  Gesichts- 
punkte immer  wieder  an  dem  noch  narcotisirten  Sjiaben  vornahm,  um  das 
Bedressement  zu  erzielen,  zeigte  sich  bald,  dass  ein  wesentliches  Hindemiss 
für  die  Adaption  an  der  innem  Fussseite  lag.  Es  war  hier  trotz  aller 
Gewalt  eine  Abhebelung  der  fest  aneinander  gepressten  Knochen  nicht  zu 
erzielen.  Ich  ging  daher  mit  dem  Tenotom  ein,  trennte  quer  die  ange- 
spannten Bänder  durch  und  musste  auch  die  als  fester  unnachgiebiger  Strang 
nach  aufwärts  vom  Os  naviculare  zu  verfolgende  Sehne  des  M.  tibialis  posti- 
cus  durchtrennen.  Nachdem  dies  geschehen,  gelang  die  Correction  der 
Stellung  durch  leichten  Druck  und  erwies  sich  der  angelegte  Defect  als 
völlig  genügend. 

Ich  zog  mir  hieraus  den  naheliegenden  Schluss,  dass  für  alle  Fälle 
bisheriger  Keilexcision  auf  die  Berücksichtigung  der  auf  der 
Concavität  der  Difformität  gelegenen  Correctionshindernisse 
zu  wenig  Gewicht  gelegt  sei  und  daher,  da  ihre  Beseitigung  vernach- 
lässigt,  eine   um  so   ausgedehntere  Defectbildung  an  der  Convexität  nöthig 
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Würde!  Es  ist  ja  einleuchtend ,  dass  a  priori  ein  gewisser  Grrad  von  Um- 
formung schon  erzielt  werden  muss,  wenn  die  Abhebelang  auf  der  concaven 
Seite  ermöglicht  wird.  (VergL  die  enorme  Spannung  der  hier  gelegenen 
Theüe  nach  Fig.  80.)  Gerade  die  Thatsache,  dass  durch  die  hier  zu  erzie- 
lende Abhebelung  der  aneinander  gepressten  TarsaUmochen  eine  nicht  uner- 
hebliche Correction  erreicht  werden  kann,  hatte  ja  früher  zu  dem  andern 
Extrem  der  operativen  Behandlung  geführt,  nach  welchem  alle  solche  Klump- 
fasse durch  multiple  Seimen-  und  Bänderschnitte  an  dieser  Stelle  nicht  nur 
zur  momentanen  Geradstellung,  sondern  auch  definitiven  Heüung  gebracht 
werden  sollten. 

Die  genannte  Erfahrung  trieb  mich  nun,  in  den  folgenden  Fällen  reci- 
diyirender  kindHoher  KlumpfÜsse  dies  genannte  Hindemiss  der  Abhebelung 
an  der  innem  Fussseite  erst  zu  prüfen  und  zu  beseitigen  und  dann  erst  die 
Nothwendigkeit  resp.  die  Ausdehnung  der  für  nöthig  befundenen  Keilexcision 
festzustellen.  Die  Gelegenheit  solcher  Elumpfussbehandlung  bot  sich  mir  — 
ich  muss  sagen  leider  —  bald  genug,  da  es  sich  um  Kinder  handelte,  die  ich 
vor  4—6  Jahren  selbst  mit  grosser  Ausdauer  mit  Gipsverbänden  behandelt 
und  meiner  damaligen  Ueberzeugung  nach  geheilt  entlassen  hatte. 

Bei  genauerer  Prüfung  dieser  wieder  hochgradig  deform  sich  bieten- 
den Füsse  fühlte  ich  wieder,  wie  die  Gelenke  an  der  äussern  Parthie  (Talo- 
tarsal-  und  Calcaneocuboideal-)  noch  relativ  mobü  waren,  während  an  der 
innem  Seite  (Talonavicular-  und  Talocalcanear-Gelenke)  auch  trotz  aller 
Fordrung  eine  Mobilität  in  keiner  Weise  zu  erzielen  war,  so  dass  eine  Ab- 
hebelung hier  absolut  unmöglich  schien.  Da  auch  in  der  Narcose  im  wesent- 
lichen dasselbe  Verhältniss  sich  präsentirte,  so  schritt  ich  nun  von  vorn- 
herein zur  Tenotomie  des  M.  tibialis  posticus  am  Unterschenkel,  wo  die 
Sehne  bei  jedem  Pronationsversuch  als  fester  Strang  neben  der  Crista  tibiae 
hervortrat,  durchtrennte  ebenso  die  Achillessehne  wegen  der  Unmöglichkeit 
der  Dorsalflexion  und  sah  nun  zu  meiner  Ueberraschung,  wie  der  Fuss  sich 
£äst  völlig  in  die  Dorsalilexion  und  Uebergang  von  Mittelstellung  zur  Pro- 
nation hineinbringen  liess. 

Da  ich  die  analoge  Erfahrung  am  zweiten  Knaben  machte,  so  blieb 
der  Werth  des  Eingriffes  als  einer  sehr  wesentlichen  Corrections- 
beihilfe  ausser  Zweifel,  da  hiermit  der  Einwurf  wiederlegt  war,  dass 
die  hochgradige  Retraction  des  M.  tib.  post.  nur  in  Ausnahmefällen  eine 
erhebliche  Hinderung  der  Umformung  darböte.  Ich  musste  eher  dies  für 
die  Regel  und  diejenigen  Fälle,  bei  denen  er  ganz  ausser  Acht  zu  lassen,  für 
die  selteneren  ansehen. 

Becapituliren  wir  angesichts  dieser  Thatsache  die  Details  der  Func- 
tion des  M.  tibial.  posticus,  so  liegt  ja  auch  die  Erklärung  nahe. 


.j 
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In  der  Gruppe  der  Snpinatoren  —  Tib.  posticus,  Flexor  halluciSi  Flexor 
digitor  und  Triceps  surae  —  ist  der  M.  tibialis  posticus  neben  dem  Triceps 
surae  der  fonctionell  hervortretendste.  Bei  jeder  permanenten  Supinations- 
stellung  müssen  seine  Insertionspunkte  einander  genähert  gelagert  sein  und 
daher  die  nutritive  Verkürzung  dieses  Muskels  die  Folge  sein.  Diese  nutri- 
tive Verkürzung  der  Supinatoren  beim  Elumpfuss  ist  an  jedem  anatomisch 
untersuchten  Varo-equinus  nachgewiesen  (vergl.  Fig.  30)  und  ist  nur  der 
Grad  dieser  durch  die  permanente  Itetraction  bedingten  Alteration  für  die 
einzelnen  Formen  des  Elumpfusses  verschieden.  Dementsprechend  ist  nun 
auqh  der  Grad  der  Hemmung  verschieden,  welchen  diese  verkürzten  und  zum 
Theil  fibrös  entarteten  Muskelii  der  pronirenden  Gewalt  entgegensetzen; 
immer  aber  ist,  um  durch  die  pronirende  Umformung  eine  Pression  von 
energischer  Wirkung  auf  die  in  typischer  Weise  pervers  gestalteten  Tarsal- 
knochen  ausüben  zu  können,  eine  gleichzeitige  Ueberwindung  dieser  Hemmung 
nöthig.  So  richtig  es  nun  ist,  dass  eine  Heilung  des  Elumpfusses  nur 
durch  Umformung  der  difformen  Tarsalknochen  erzielt  wird  und  diese  Um- 
formung durch  Verlegung  des  Druckes  geschehen  muss,  so  einseitig  ist  es, 
die  Hemmung,  welcher  dieser  Aenderung  der  Druckflächen  entgegengesetzt 
wird,  soweit  sie  von  den  verkürzten  Muskeln  gegeben  wird,  zu  leugnen  oder 
auch  nur  gering  anzuschlagen. 

Beim  Klumpfuss  des  Neugeborenen  sind  die  Knochen  compressibler 
und  aneinander  leicht  verschiebbar,  die  Muskeln  noch  nachgiebiger,  hier 
kann  in  der  That  die  Correction  ohne  operative  Beihilfe  geschehen.  Handelt 
es  sich  aber  um  recidivirte  Elumpfusse  der  Kinder,  so  ist  es  nicht  begründet, 
die  so  wie  so  gesetzten  und  schwer  zu  überwindenden  Hindernisse  nicht  in 
allen  Punkten  in  Angriff  zu  nehmen,  die  uns  geboten  sind! 

Sehr  belehrend  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Erfahrungen,  wie  sie  durch 
die  in  den  letzten  Jahren  bei  Genu  valgum  beliebte  Ogston'sche  Operation 
in  einzelnen  Fällen  gewonnen  werden  konnten.  Nach  allen  vorliegenden 
Beobachtungen  gehört  nach  der  Abtrennung  des  Condylus  internus  femoris 
mittelst  schräger  intraarticulärer  Durchsägung  noch  eine  ziemliche  Gewalt 
dazu,  um  die  Geradstellung  zu  erzielen.  Diese  Gewalt  wird  nun  nicht  allein 
durch  den  Widerstand  der  etwa  noch  stehen  gebliebenen  Knochenbrücke  ge- 
fordert, sondern  auch  durch  das  angespannte  Lig.  lateral,  ext.  Weil"*) 
theilt  zwei  Fälle  mit,  wo  nach  der  subcutanen  Osteotomie  trotz  deutlicher 
Durchtrennung  des  Femur  die  Reduction  bei  grösster  Anstrengung  nur  ganz 
unvollkommen  gelang,  indem  das  Bein  immer  wieder  in  die  abnorme  Stellung 
zurückfederte,  wobei  man  das  Auf-  und  Absteigen  des  abgesägten  Condylus 
am  Femurschaft  durch  die  Haut  hindurch  sehen  konnte.  Es  blieb  zur  Be- 
seitigung der  allerdings  sehr  hochgradigen.  Deviation  nichts  übrig,  als  das 
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Lig.  lai  ext.  subcutan  zu  durchschneiden.  „Kaum  war  dasselbe  in  der  von 
6.  T.  Langenbeck  angegebenen  Weise  durchtrennt,  so  war  es  ein  Leichtes, 
das  Bein  vollständig  gerade  zu  stellen.^  Wenn  das  verkürzte  Gelenkband 
trotz  des  grossen  im  Unterschenkel  gebotenen  Hebelarmes  ein  so  erhebliches 
Hindemiss  bietet,  so  sind  wir  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die 
Bänder  und  retrahirten  Muskeln  am  Klumpfuss  ebenfalls  ein  nicht  zu  unter- 
schätzendes Hindemiss  darbieten  können  bei  dem  so  kurzen  und  ungenügend 
m  handhabenden  Hebelarm,  wie  er  sich  im  Foss  uns  giebt.  Ein  Blick  auf 
Fig.  30  Ifisst  uns  die  erhebliche  Betraction  der  Achillessehne  wie  des  Tibialis 
in  eclatanter  Weise  am  Präparate  erkennen  und  die  Gewalt,  welche  nöthig 
wäre,  um  ihre  Zugkraft  durch  Gegenzug  zu  überwinden,  einigermassen  taxiren. 
Wir  müssen  eben  durchaus  den  Hindernissen  auf  beiden  Seiten  Rechnung 
tragen  und  werden,  wie  beim  Genu  valgum  solche  Fälle  nicht  selten  sind, 
wo  durch  gewaltsames  Zerreissen  oder  subcutane  Durchtrennung  die  Um- 
formung durch  jetzt  ermöglichte  Verlegung  der  Druckflächen  gelingt,  auch 
beim  veralteten  Klumpfuss  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  finden,  in  denen 
die  Tenotomie  nicht  nur  an  der  Achillessehne,  sondern  auch  am  Tibialis 
posticns  eine  wesentliche  Erleichterung  der  Correction  bietet  und  damit  weitere 
operative  Massnahmen  unnöthig  macht. 

An  beiden  Muskeln  finden  wir  eben  ihrer  Wirkung  entsprechend  die 
Yei^derungen  am  auffallendsten.     (Vgl.  Fig.  30.) 

Führer'*)  beschreibt  uns  von  einem  einschlägigen  Fall  die  hochgra- 
digsten Veränderungen  amM.  tibial.  post.,  und  Dittel'O  ^&^^  ui  analogem 
Falle  die  Verkürzung  als  eine  so  hochgradige,  dass  die  Sehne  des  Tibialis 
Tom  Knöchel  bis  zur  Insertion  die  Hälfte  der  normalen  Länge  eingebüsst 
hat.  Wenn  wir  auch  die  Schlussfolgerung,  die  Führer  aus  solchen  Befanden 
ziehen  zn  müssen  glaubte,  abweisen,  wenn  er  den  Tibialis  posticus  als  „den- 
j^en  Muskel  beschreibt,  dem  für  die  Varusbildung  die  hauptsächlichste 
Wirkung  zuzuschreiben  ist*,  da  hier  Wirkung  und  Ursache  verwechselt  wird, 
so  ändert  dies  an  der  Thatsache  der  Retraction  nichts. 

Biese  Erfahrung,  wie  sie  am  anatomischen  Präparate  bei  klinischer 
Untersuchung  sich  immer  wieder  bestätigte,  legte  dann  ja  längst  die  Durch- 
sdineidung  des  Tibialis  als  Voract  zur  Correction  nahe.  Führer  behauptete 
geradezu,  ,dass  jede  andere  Tenotomie  als  die  des  Tibialis  posticus  hin- 
reichender Motive  entbehre*. 

Zur  Blüthezeit  der  Tenotomie  bei  ElumpfÜssen  hat  man  dem  Tibialis 
posticus  gegenüber  sich  verschieden  verhalten: 

Stromeyer*^  durchschnitt  diese  Sehne  öfter,  giebt  aber  bestimmt  an, 
dass  die  Tenotomie  des  Tib.  post.  nichts  helfe,  wenn  nicht  zugleich  die 
Achillessehne  durchschnitten  wird.    Dieffenbach*')  hat  unter  124  Klump- 
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füssen,  welche  er  mittelst  der  mannigfaltigsten  Tenotomien  behandelte,  nur 
zweimal  den  Tibialis  posticus  durchschnitten.  Chelius^^,  Emmert^'), 
Busch*')  concediren  diese  Trennung  für  vereinzelte  Fälle;  Bardeleben **) 
sagt:  „seit  man  die  Muskelcontractur  durch  die  gewaltsame  Dehnung  in  der 
Chloroformbetäubung  überwinden  gelernt  hat,  sind  alle  diese  Tenotomien 
nur  noch  in  seltenen  veralteten  Fällen  erforderlich  gewesen*.  Je  mehr  das 
brisement  forc^  in  der  Narcose  sich  einbürgerte,  um  so  mehr  trat  die  Teno- 
tomie  in  Vergessenheit.  Man  hielt  die  Widerstände  durch  die  Narcose  für 
überwunden  und  zog  nicht  in  Betracht,  dass  an  dem  infantilen  Fuss  meist 
wegen  der  tmgünstigen  Handhabung  des  im  Fuss  gegebenen  Hebels  nur  eine 
momentane  Dehnung  der  retrahirten  Mukeln  erfolge,  auf  die  beim 
Nachlass  der  permanenten  Contentiwerbände  allmälig  ebenso  wieder  die  Ver- 
kürzung folgen  musste!  Durchaus  anders  verhält  es  sich  mit  den  Elump- 
füssen  späterer  Perioden  und  besonders  denen  der  Erwachsenen.  Hier  sind 
diese  Muskeln  wegen  der  Jahre  lang  währenden  Inactivitätsatrophie  schliess- 
lich fettig  degenerirt  und  können  ein  erhebliches  Hindemiss  in  solchem  Zu- 
stande nicht  mehr  bieten.  Da  es  nun  bei  solchen  veraltetsten  Fällen  un- 
nöthig  sich  bewies,  eine  specielle  Trennung  der  Sehnen  vorzunehmen,  so* 
machte  man  den  falschen  Rückschluss,  dass  es  beim  Kinde  erst  recht  über- 
flüssig seil 

Nur  in  England  wurde  die  Operation  in  ausgedehnterer  Weise  ver- 
werthet:  Little,  Tamplin,  Syme,  Adams  haben  dieselbe  cultivirt. 

Dieselbe  kam  zum  Theil  in  Misscredit  durch  die  Schwierigkeit  der 
subcutanen  Durchtrennung,  zum  Theil  (bei  uns  in  Deutschland)  durch  die 
Neigung  zu  der  extremen  Anschauung,  dass  Tenotomien  überhaupt  über- 
flüssig für  die  Varusbehandlung  seien  und  höchstens  von  einigen  Autoren 
die  Durchschneidung  der  Achillessehne  und  Plantarfascie  befürwortet  wurde. 

Die  subcutane  Tenotomie  des  Tibialis  posticus  hat  in  Hinsicht  auf  die 
Wahl  der  zweckmässigsten  Operationsstelle  zu  vielen  Controversen  Anlass 
gegeben. 

Stromeyer  wählte  die  Stelle  über  dem  Malleolus  internus,  woselbst 
nach  '/4  Zoll  langem  Hautschnitt  die  Arterie  mit  dem  Fingernagel  linken 
Zeigefingers  zurückgedrängt  wird  und  dann  die  Sehne  gegen  die  Tibia  zer- 
trennt wird. 

Little**)  verfahr  nach  derselben  Angabe.  V  e  1  p  e  au ,  **)  Weis**) 
und  Syme*0  wählen  die  Stelle  vor  und  unter  dem  Malleolus  internus, 
zwischen  ihm  und  der  Tuberositas  ossis  navicularis.  Diese  Stelle  sollte  be- 
voi'zugt  werden,  um  die  Arteria  tibialis  postica  besser  vermeiden  zu  können. 
Gegen  die  von  Syme  empfohlene  Stelle  protestirten  sofort  Adams**), 
Brodhurst*'),    Henry  Dick*®),  indem  sie   das  Unwissenschaftliche  dieser 
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Angabe  nachwiesen,  da  dieselbe  nur  nach  dem  Befunde  der  Sehne  am  gesun- 
den Fusse  abstrahirt  sei.  Adams  stellte  in  der  Pathol.  Soc.  of  London 
4  FsJle  von  congenitalem  Klumpfoss  vor  (1.  Präparat  von  einem  5  Stunden 
alten,  2.  von  einem  10  Wochen  alten,  3.  von  einem  6  Monate  alten  Kinde  und 
4.  vom  Erwachsenen),  durch  die  die  ümlagerung  der  Sehne  illustrirt  wurde. 
Man  sieht,  wie  durch  die  Contractur  des  M.  tibialis  posticus  das  Os  navicu- 
lare  so  stark  nach  rück-  und  aufwärts  geschoben  ist,  dass  die  Sehne  direct 
nach  abwärts  zu  ihrem  Insertionspunkte  zieht.  (Yergl.  Fig.  30.)  Er  beweist 
hierdurch,  dass  die  Sehne  des  Tibialis  posticus  beim  Klumpfasse  nicht  an 
der  von  Syme  angegebenen  Stelle  „a  little  below  and  anterior  to  the 
Malleol.  int.*  zu  finden  ist,  sondern  hinter  dem  Malleolus.  Bei  irgend- 
wie hochgradigem  Yarus  liegt  vor  und  unter  dem  Malleol.  intern,  nur  der 
Tibialis  anticus. 

Auch  Brodhurst  beschreibt  genau  die  Tenotomie  hinter  der  Tibia, 
deren  hintere  Kante  man  als  palpablen  Leitungspunkt  1  Zoll  oberhalb 
des  Malleolus  wählt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  einzige  zur  sichern  topogra- 
phischen Orientirung  zu  wählende  Stelle  derjenige  Abschnitt  des  Unterschenkels 
ist,  wo  die  Tibialissehne,  unmittelbar  an  der  hintern  Tibiakante  gelegen, 
durch  diese  Nachbarschaft  sichern  Anhalt  zur  Auffindung  bietet.  Dicht 
neben  der  hintern  Kante  der  Tibia  muss  die  Tibialisposticussehne  auf- 
gesucht werden;  bei  älteren  Kindern  mit  recidivirtem  Klumpfuss  irgendwie 
erheblicheren  Grades  springet  sie  hier  bei  Gorrectionsversuchen  meist  hervor, 
bei  kleinen  Kindern  ist  dies  nicht  der  Fall. 

Ob  1  oder  2  Zoll  oberhalb  des  Malleolus  die  Durchtrennung  ge- 
macht wird,  hängt  natürlich  zunächst  schon  von  der  Grösse  der  Extremität 
ab;  principiell  werden  wir  möglichst  weit  nach  oben  durchtrennen,  da  weiter 
aofw^ärts  die  Arterie  mehr  und  mehr  entfernt  liegt. 

Die  ganzen  Verhältnisse  übrigens,  welche  früher  in  allen  ähnlichen 
Fällen  die  Tenotomie  erschwerten,  fallen  heute  sämmtlich  fort;  sowohl  die 
Möglichkeit  der  Mitverletzung  wichtiger  Nachbargebilde,  wie  auch  die  Schwie- 
rigkeit der  Aufsuchung.  Da  vvdr  nicht  mehr  genöthigt  sind,  solche  Sehnen- 
dorchschneidungen  subcutan  auszufuhren,  sondern  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  durch  freie  Licision  die  Sehne  freilegen  und  jetzt  mit  dem  geknöpften 
Messer  trennen  können,  ohne  bei  dem  nachfolgendem  antiseptichen  Occlusiv- 
verband  eine  Abweichung  im  Heilungsverlaufe  zu  riskiren,  so  ist  in  der  That 
die  Tenotomie  überall  eine  leichte  und  sicher  auszuführende  Operation.  Da 
ferner  durch  den  zu  sichernden  aseptischen  Heilungsverlauf  auch  jegliche 
üblen  Folgeznstände  auszuschliessen  sind,  so  fallen  alle  Einwände 
gegen   die  Tenotomien   überhaupt  heutzutage   fort.     Wir  sind 
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berechtigt,  sie  überall  da  anzuwenden,  wo  sie  uns  eine  wesent- 
liche Hilfe  zu  orthopädischen  Massnahmen  gewähren.  (In  der 
genannten  Dissertation  von  Pohlmann  habe  ich  die  einschlägigen  Punkte  der 
offenen  und  subcutanen  Tenotomie  experimentell  verglichen  mittheilen  lassen. 
Zugleich  wurde  der  Beweis  gefuhrt,  wie  die  Durchtrennung  der  Tibialis  in 
der  Fusssohle  aus  dem  Grunde  unzweckmässig  ist,  weil  bei  dem  hier  vor- 
liegenden Mangel  einer  Sehnenscheide  die  Vereinigung  der  Stümpfe  eine 
sehr  zweifelhafte  ist,  da  von  der  knorpligen  Umhüllung  eine  Regeneration 
des  Defects  nicht  begünstigt  wird.) 

Bei  dem  zweiten  Knaben  (vergl.  oben)  machte  ich  die  Tenotomie  der 
Achillessehne  subcutan  und  führte  die  des  Tibialis  posticus  offen  aus.  Nachdem 
der  Zeigefinger  linker  Hand  vom  Malleol.  internus  aufwärts  die  hintere  Tibia- 
kante  palpirt  hat,  wird  2  Zoll  oberhalb  des  Malleol.  dicht  neben  der  mit  der 
Fingerspitze  fixirten  Tibia  eine  1  Zoll  lange  Längsincision  durch  Haut  undFascie 
gefuhrt,  die  Wundränder  mit  Schielhäkchen  auseinander  gehalten,  der  neben 
dem  Knochen  gelegene  Sehnenstrang  mit  der  Sonde  umgrenzt  (von  der  Gefäss- 
scheide  ist  die  Sehne  hier  noch  durch  den  Flexor.  dig.  getrennt),  die  Sehnenscheide 
eingeschnitten,  die  Sehne  mit  einem  Schielhäkchen  hervorgezogen  und  mit  dem 
geknöpften  Bistourie  durchtrennt.  Während  diese  ganze  Procedur  mit  gut 
desinficirten  Instrumenten  unter  Spray  ausgeftihrt  wird,  wird  auch  der  sofort 
redressirte  Fuss  nach  Einlegung  einer  feinsten  bis  an  die  Sehnenscheide  (also 
noch  durch  den  Fasqienschlitz)  gehenden  Drainage  mit  einem  antiseptiscben 
Occlusiwerband  umhüllt  und  in  entsprechender  Schiene  fixirt.  Ich  benutze 
regelmässig  die  poroplastic  felt-Schiene  und  ergänze  dieselbe  durch  eine 
angefeuchtete  Binde  aus  appretirter  Gaze  zu  einem  permanenten  Contentiv- 
verband  (quasi  Kleisterverband).  —  Dieser  Fall  war  um  so  interessanter 
für  die  Wirkung  der  Tenotonue  als  es  sich  um  einen,  nach  vergeblichen 
Versuchen,  dauernde  Correction  zu  erzielen,  wegen  der  prononcirten  Knochen- 
prominenz zur  Keilexcision  bestinmiten  Fall  handelte.  Der  Ejiabe  war  zuerst 
mit  8  Monaten  mehrere  Monate  lang  an  beiderseitigem  Klumpfuss  mittelst 
redressirender  Gipsverbände  hier  behandelt.  Später  wegen  recidivirter,  resp. 
restirender  hochgradiger  Difformität  zwei  Jahre  lang  in  einer  zweiten 
Klinik  mit  Tenotomie  der  Achillessehne  und  modificirten  Strohmejer'schen 
Maschinen  behandelt.  Immer  waren  wieder  derartige  Bückfälle  eingetreten, 
dass,  als  der  Knabe  vor  3  Jahren  in  einer  dritten  Klinik  zur  Behandlung 
recipirt  wurde,  die  Stellung  derartig  war,  wie  Fig.  32  zeigt.  Hier  wurde 
der  rechte  geringgradigere  Klumpfuss  in  Jahresfrist  so  weit  redressirt,  dass 
die  Bewegung  mit  dem  Scarpa'schen  Stiefel  sich  als  stichhaltig  corrigirend 
erwies.  Nur  am  linken  wollte  trotz  aller  Eingriffe  Tenotomie  der  Achilles- 
sehne   (die   übrigens    früher    bei    der   Maschinenbehandlung   schon   einmal 
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gemacht  war),  Gipsverbände,  wiederholtes  redressement  force  in  der  Narcose 
mit  oft  wiederholtem  Gontentivrerband,  später  Massage,  welche  mit  grösster 
Conseqnenz  Monate  lang  fortgesetzt  wurde,  nicht  zum  Ziele  fuhren,  so  dass 
w^en  der  scheinbar  unüberwindlichen  Hindemisse,  welche  durch  die  stark 
prominirenden  Tarsalknochen  gesetzt  wurden  (vergl.  Fig.  82  u.  33),  die  Keil> 
excision  proponirt  war.  Durch  Aufenthaltswechsel  bekam  ich  in  diesem 
Zustand  den  Patienten  zur  Behandlung  und  musste  nach  dem  Befunde  mit 
der  Proposition  völlig  harmoniren.  Mit  der  stärksten  Gewalt  war  der  Fuss 
nur  in  die  Stellung,  wie  nach  Gipsguss  Fig.  38  zeigt,  zu  bringen.  Ich  nahm 
einen  Gipsabguss,  indem  ich  den  Fuss  in  der  von  Mezger  empfohlenen 
Position  mittelst  starken  Druckes  auf  das  Knie  nach  möglichster  Abduction 
der  Spitze  in  den  Formkasten  hineindrückte  und  in  dieser  Stellung  umgoss. 

Nach  der  Tenotomie  der  Achillessehne  und  der  Tibialis  posticus  stellte 
sich  der  Fuss  in  fast  normale  Stellung,  indem  sich  eine  ausgiebige  Abhebe- 
lang an  der  Innenseite  hierdurch  erzielen  Hess  und  die  Extremität  sofort 
in  derartig  corrigirte  Stellung  gebracht  werden  konnte,  dass  die  dorsalen 
Knodienprominenzen  des  Talus  calcaneus  und  Os  cuboides  fast  ganz  zurück- 
traten nnd  der  Fuss  in  dieser  Position  fixirt  werden  konnte.  Nach  vier- 
maligem Wechsel  des  Verbandes  innerhalb  6  Wochen  zeigte  der  Knabe  die 
Stellang  des  Fusses  beim  activen  Auftreten,  wie  Fig.  34  wiedergibt.  Es  war 
durch  die  nach  der  Tenotomie  gewonnene  Correction  zugleich  die  Neigung  zur 
aosgeprSgtesten  Rotation  der  Extremität  nach  Innen  (Fig.  32  u.  88)  beseitigt. 

Es  war  also  hier  die  erhebliche  Di£formität  und  die  immer  wieder- 
kehrende Neigung  wesentlich  unterhalten  worden  durch  den  Widerstand  der 
retrahirten  Achillessehne  und  der  des  Tibialis  posticus.  Nach  ihrer  Durch- 
schneidung  gelang  es  leicht,  die  Knochen  am  Innern  Fussbezirk  von  einander 
zu  entfernen  und  somit  in  wirksamster  Weise  einen  in  erwünschter  Bich- 
tong  wirkenden  Druck  auf  die  gewucherten  Tarsalabschnitte  zu  ermöglichen. 

Dass  diese  Entlastung  auf  der  innem  und  Belastung  auf  der  äussern 
Sdte  Jahre  lang  in  consequenter  Weise  unterhalten  werden  muss,  ist  aber 
selbstverständlich,  da  die  Umgestaltung  der  difformen  Knochenabschnitte 
dnrch  Umlagerung  der  Druckpunkte  nur  dann  zu  erwarten  ist,  wenn  die- 
selbe in  der  gehörigen  Stärke  und  gehörigen  Permanenz  geschieht.  Auch 
diese  Nothwendigkeit  wird  vielfach  unterschätzt  und  durch  die  Nachbehand- 
lung mittelst  nicht  energisch  corrigirender  Apparate  die  Garantie  der  Per- 
manenz der  umlagerung  der  Druckpunkte  verloren  gegeben  und  damit  von 
Tomherein  der  Erfolg  in  Frage  gestellt.  Es  war  dies  der  Fehler,  in  welchen 
aUe  alten  Tenotomisten  verfielen:  Da  sie  glaubten,  dass  die  »Contractur* 
das  wesentlich  Bedingende  für  die  Klumpfussbildung  sei,  so  wurde  bald  nach 
der    durch     die    Sehnendurchschneidung     gewonnenen     Correction    mittelst 
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Maschinen  und  Stiefel  dem  Wiedereintritt  der  ^Contractur^  entgegen  gearbeit-et ; 
dass  man  in  der  Correction  nach  der  Tenotomie  nur  den  Weg 
zur  Umformung  der  perversen  Knochenbildung  angebahnt, 
ahnte  man  nicht.  Wir  fielen  in  das  andere  Extrem:  aus  der  Erkenntniss, 
dass  die  Diffonnität  lediglich  aus  perverser  Richtung  des  Knochenwachsthums 
an  bestimmten  Abschnitten  des  Tarsalskelettes  resultire,  stellten  wir  die  Um- 
formung dieser  difformen  Parthien  durch  Zug  und  Druck  als  alleinige  Auf- 
gabe hin,  ohne  zu  berücksichtigen,  dass  für  die  ErmOglichung.  dieser 
Druckumlagerung  uns  in  gewissen  Perioden  des  ausgebil- 
deten Klumpfusses  die  secundär  durch  nutritive  Verkürzung 
veränderten  Weichtheile  ein  bedeutendes  Hinderniss  bieten 
müssen.  Beim  Neugeborenen  kommt  dies  in  der  Regel  noch  wenig  in  Be- 
tracht, beim  ganz  veralteten  Klumpfuss  ebensowenig,  da  hier  die  retrahirten 
Muskeln  meist  schon  fettig  degenerirt  sind.  Gerade  aber  beim  recidiviren- 
den  Elumpfuss  der  Kinder  bieten  die  an  der  Goncavität  gelegenen  retrahirten 
Weichtheile  eine  erhebliche  Hemmungsvorrichtung  gegen  die  pronirende 
Correction  und  ist  besonders  die  Achillessehne  und  der  "ICibialis  posticus  aus 
den  angegebenen  Gründen  in  erster  Linie  als  Antipoden  für  Dorsalflexion 
und  Pronation  in  Betracht  zu  ziehen.  Der  Flexor  digit.  und  hallucis  kommt 
wegen  der  Länge  der  durch  die  ganze  Fusssohle  ziehenden  Sehne  für  die 
Tarsalposition  nur  nebensächlich  in  Betracht.  Dass  auch  sie  einen  gewissen 
Grad  von  Hemmung  bieten,  beweist  mir  der  abgebildete  Fall  noch  jetzt: 
Der  Knabe  konnte  bald  den  Fuss  in  pronirter  Stellung  fixirt  halten,  allein 
jedesmal  wurde  hierbei  die  grosse  Zehe  stark  flectirt  und  von  den  übrigen 
abgespreizt,  ein  Beweis,  dass  die  Verkürzung  im  Flexor  hallucis  noch  nicht  aus- 
geglichen ist,  aber  auch  für  die  gesammte  Fussstellung  kein  wesentliches  Moment 
bieten  kann.  Wie  schwer  das  durch  solche  Retraction  gesetzte  Hemnmiss 
für  die  Reduction  in  die  Wagschale  fWt,  ist  natürlich  in  jedem  Falle  zu 
eruiren.  Selbst  nach  der  Zeit  des  Bestandes  der  Retraction  ist  eine  Bestim- 
mung, in  welchem  Zustande  der  Entartung  die  betroffenen  Muskeln  sich  be- 
finden, a  priori  unmöglich.  Bei  gleicher  Zeit  des  Bestandes  und  selbst  bei 
gleicher  Intensität  der  Retraction  wird  doch  das  Stadium  der  Veränderungs- 
vorgänge ein  verschiedenes  in  einem  und  dem  andern  Falle  bleiben. 

Wir  prüfen  daher  in  der  Narcose  die  Widerstände  gegen  die  Correction 
und  beseitigen  diejenigen,  welche  direct  attaquirbar  sind,  sofort,  d.  h.  wir 
trennen  die  einer  Abhebelung  durch  Zug  in  pronirender  und  dorsalflecti- 
render  Richtung  sich  widersetzenden  Weichtheile,  was  meist  die  Sehne  des 
Triceps  surae  und  des  Tibialis  betreffen  wird.  Gelingt  nun  die  Geradstellung, 
so  tritt  nach  diesem  Voracte  die  durch  permanenten  Druck  die  Knochen- 
difformität  corrigirende  Behandlung  ins  Werk.    Wollte  man  die  hemmenden 
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Weichtheile  auch  durch  daaemden  Zug  in  ihrer  hindernden  Wirkung  para- 
Ijsiren,  so  verlören  wir  sicher  in  den  hierzu  nöthigen  Monaten  eine  grosse 
Zeit,  die  wir  bei  der  auf  die  operative  Dorchtrennung  folgenden  Correction 
bereits  völlig  auf  die  Umformnng  der  betr.  Knochenabschnitte  concentriren 
können! 

Die  weitere  corrigirende  Fixation  des  Fnsses,  sahen  wir,  mnss  aber  zu 
dem  genannten  Knochen  xunformenden  Zweck  mit  der  nöthigen  Energie 
and  Permanenz  geschehen.  Zu  diesem  Behnfe  ist  es  absolut  nöthig,  dass 
der  Fnss  für  Jahr  und  Tag  sicher  in  der  corrigirten  und  noch  mehr  und 
mehr  zu  corrigirenden  Stellung  fixirt  wird.  In  dieser  Hinsicht  ist  der  überall 
beliebte  Scarpa'sche  Stiefel  durchaus  unzureichend  in  seiner  befestigenden 
Wirkung.  Wir  sind  nicht  im  Stande,  bei  noch  so  exacter  Anlegung  desselben 
eine  allm&lig  sich  herausbildende  Supination  und  Dorsalflexion  hintan  zu 
halten.  Auf  die  vermeintliche  Correction  solcher  geringeren  Reste  von 
Difformität  durch  die  Belastxmg  durch  das  Körpergewicht  beim  Gehen  und 
Stehen  ist  im  Scarpa'schen  Stiefel  in  keiner  Weise  zu  rechnen ;  bei  der  hier 
nie  anszuschliessenden  minimalsten  Neigung  zur  alten  supinirten  Position 
wirkt  die  Belastung  sofort  in  diesem  Sinne  verstärkend  auf  die  pervese  Hal- 
tung. Auch  für  den  recidivirenden  und  veralteten  Klumpfuss  müssen  wir, 
um  Heilung  zu  gewinnen,  den  Termin  für  die  Anwendung  des  Stiefels  auf 
den  Zeitpunkt  festsetzen,  wo  reelle  Dorsalflexion  über  den  rechten  Winkel 
kinauB  und  Pronation  möglich  ist.  (Vergl.  oben  die  entsprechende  Angabe 
beim  Klumpfuss  des  Neugeborenen.)  Bis  zu  diesem  Termin  ist  durchaus  die 
Behandlung  mittelst  permanenter  Fixationsverbände  und  entspr.  Schienen 
nöthig.  Wir  müssen  also  mindestens  ein  Jahr  nach  |guter  Correction  den 
Fuss  für  die  Nacht  in  der  Schiene  fixiren  und  auch  Tags  in  solchem  Cor- 
rectionsapparate  gehen  lassen.  Durchaus  zweckentsprechend,  aber  sehr  um- 
ständlich ist  der  vorne  offene  Stiefel  von  Little.  Sehr  einfach  und  doch 
zweckmässig  kann  man  auch  hierzu  die  Schienen  aus  plastischem  Filz  (Fig.  29) 
benutzen,  indem  am  Tage  über  dieselben  ein  weiter  Zeug-  oder  Filzstiefel 
angezogen  wird  und  nun  das  Kind  mit  den  durch  Schuh  bedeckten  Schienen, 
in  denen  eine  exacte  Fixation  jederzeit  leicht  controlir-  und  corrigirbar  ist, 
herumgeht.  Beim  täglichen  Wechsel  werden  dann  Manipulationen  am  Fuss 
in  einer  die  Stellung  mehr  und  mehr  redressirenden  Richtung,  Massage, 
Frictionen  und  Faradisation  in  Anwendung  gezogen.  Letztere  Massnahmen 
sind  besonders  auf  die  der  Inactivitätsatrophie  leicht  verfallenden  Peronei 
zn  richten. 

In  dieser  Weise  habe  ich  die  genannten  Fälle  behandelt  und  lasse  auch 
jetzt  noch,  nachdem  Jahr  und  Tag  verstrichen,  die  Schienenfixation  für  die 
Nacht  beibehalten,  während  Tags  ein  modificirter  Scarpa'scher  Stiefel  getragen 
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wird,  in  welchem  noch  ein  quer  über  das  Fnssgelenk  laufender  Oommizug 
angebracht  ist,  der  von  der  äussern  Fussseite  her  durch  einen  an  der  innem 
Seite  befindlichen  Schlitar  hindurch  gezogen  wird  und  bei  gleichzeitigem  Druck 
auf  die  früher  prominente  Parthie  des  Talus  und  Calcaneus  der  beim  Ab- 
wickeln des  Fusses  vom  Boden  während  des  Gehactes  leicht  eintretenden 
Neigung  zur  Equinushaltung  vorzubeugen  bestrebt. 

Für  alle  Fälle,  wo  durch  solche  Behandlung  kein  dauernder  Einfiuss 
auf  die  Sicherung  der  guten  Stellung  erzielt  wird,  muss  die  Excision  der 
durch  permanenten  Druck  nicht  mehr  umzuformenden  Knochen  in  Frage 
kommen.  Bei  jüngeren  Kindern  wird  dies  seltener  der  Fall  sein,  bei  Erwach- 
senen in  der  Begel;  an  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der  Heilung  tritt  heut- 
zutage die  Tarsalresection  zur  Behandlung  des  Elumpfusses  an  die  erste  Stelle ! 
—  Nach  diesen  Erörterungen  können  wir  aus  den  beschriebenen  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  folgende  Schlüsse  resumiren: 

Für  die  Behandlung  des  recidivirenden  und  veralteten  Klumpfnsses 
kommen  dreierlei  Eingriffe  in  Frage: 

Ij.  Das  redressement  forc^  in  derNarcose  mit  nachherigem 
Contentiv  verband. 

2.  Die  keilförmige  Osteotomie  aus  dem  Tarsus.  (Besection 
im  Ghopart'schen  Oelenk.) 

3.  Die  Tenotomie  als  Vorbereitung  oder  Beihilfe  für  die 
1.  und  2. 

Bei  den  recidivirenden  Elumpfüssen  jüngerer  Kinder  ist 
die  Correction  in  der  Narcose  nach  vorgängiger  Tenotomie  das 
am  meisten  zur  Anwendung  zu  ziehende  Verfahren. 

Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  die  heutzutage  leicht  und 
sicher  auszuführende  und  ausnahmslos  günstig  verlaufende  Te- 
notomie zu  unterlassen.  Sie  gewährt  für  viele  Fälle  eine  wesent- 
liche Erleichterung  der  Correction,  sichert  die  energische  Druck- 
wirkung in  der  zur  Umformung  nothwendigen  Eichtung  und 
gewährt  somit  am  ehesten  die  für  Vermeidung  von  Becidiven 
günstigen  Chancen. 

Die  Tenotomie  kommt  besonders  an  der  Achillessehne, 
Plantaraponeurose  und  Tibialis  posticus  in  Betracht.  Am 
letzteren  muss  sie  am  Unterschenkel  vollführt  werden  und 
wird  durch  offene  aseptische  Ausführung  für  alle  Fälle  leicht 
und  sicher  ausführbar  gemacht. 

Die  Nachbehandlung  muss  mittelst  Contentivverbänden 
und  Schienen  durchgeführt  werden.  Zu  derselben  eignen  sich 
durch  gleichzeitige  Einfachheit  und   Sicherheit   vorzüglich  die 
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aus  plastischem  Filz  gefertigten  Elumpfussschienen,  da  mit 
denselben  auch  der  Gehact  ermöglicht  ist.  Ihnen  analog,  aber 
complicirter  in  der  Verwerthung  gilt  der  Little'sche  Schienen- 
stiefel. Diese  penible  Nachbehandlung  muss  Jahr  und  Tag 
beibehalten  werden  und  ist  z.  B.  der  Scarpa'sche  Stiefel 
durchschnittlich  vor  mindestens  Jahresfrist  nach  guter  Cor- 
rection  nicht  anzuwenden. 

Die  genannten  Tenotomien  dienen  auch  zur  vorgängigen 
Correction,  wenn  es  sich  um  die  Ausführung  der  tarsalen 
Osteotomie  handelt.  Durch  die  tarsale  Osteotomie,  die  im 
allgemeinen  nach  dem  Typus  einer  partiellen  oder  totalen 
keilförmigen  Besection  des  Chopart'schen  Gelenkes  anzulegen 
ist,  wird  immer  eine  Verkürzung  des  Fussskelettes  gesetzt. 

.  Die  vorausgeschickte  Tenotomie  genannter  Sehnen  ermög- 
licht bisweilen  eine  Vermeidung  der  tarsalen  Osteotomie;  immer 
aber  wird  durch  dieselbe  eine  leichtere  Correction  bedingt,  so 
dass  der  anzulegende  Defect  relativ  kleiner  angelegt  werden 
kann  und  somit  auch  die  resultirende  Verkürzung  auf  das  Mini- 
mum beschr&nkt  wird. 

Bei  den  veralteten  Klumpfüssen  Erwachsener  verdient  die 
Osteotomie  a  priori  den  Vorzug,  doch  ist  in  manchen  Fällen  die 
Verkümmerung  der  Extremität  derartig  (vergl.  Fig.  31),  dass 
doch  nur  eine  stelzenähnliche  Fussform  durch  die  hier  immer 
nothige  ausgedehnte  Besection  gewonnen  werden  könnte. 
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Beitrage  znr  Kenntniss  der  Masern. 

Von 

Dr.  med.  Albert  Alsberg« 

Eine  Masemepidemie ,  die  während  der  Monate  Mai,  Juni,  Juli  und 
August  dieses  Jahres  (1879)  hier  in  Heidelberg  herrschte,  gab  mir  Ver- 
anlassung zu  der  vorliegenden  Arbeit.  Das  Material,  auf  das  ich  mich  bei 
Abfassung  derselben  stutzte,  ist  verschiedener  Natur.  Die  speciellere  Be* 
traehtung  einzelner  Krankheitsabschnitte  stützt  sich  wesentlich  auf  die 
Krankengeschichten,  in  welchen  die  von  der  hiesigen  Poliklinik  behandelten 
MasenifUle  aufgezeichnet  sind.  Diese  Krankengeschichten  dienten  mir  auch 
daza,  um  die  statistischen  Erhebungen  anzustellen,  die  sich  lediglich  auf 
die  letzte  Epidemie  beziehen.  Eine  willkommene  Ergänzung  der  Kranken- 
geschichten in  Bezug  auf  die  Statistik  der  Gesammtepidemie  bot  mir  eine 
Zusammenstellung  der  in  den  Monaten  Mai,  Juni  und  Juli  hierselbst  vor- 
gekommenen Masemf&Ue,  die  mit  Zugrundelegung  der  diesbezüglichen  Be- 
Heilte  der  hiesigen  Aerzte  von  Herrn  Bezirksarzt  Professor  Dr.  Knauff  ange- 
fertigt worden  ist. 

Bei  der  Untersuchung  der  diesjährigen  Epidemie  kam  ich  naturgemäss 
dazu,  mich  über  das  Auftreten  von  Masern  in  Heidelberg  in  früheren  Jahr- 
g^gen  zu  unterrichten.  Ich  fand  dazu  sehr  gute  Gelegenheit  in  den  Jour- 
nalen der  Poliklinik ,  aus  welchen  denn  auch  die  die  früheren  Epidemieen 
Wtreffenden  Angaben  entnommen  sind. 

Fenn  auch  das  Beobachtungsmaterial,  das  mir  zu  Gebote  steht,  nament- 
lich in  statistischer  Hinsicht  nicht  ein  so  günstiges  ist,  wie  es  z.  B.  Panum 
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und  Pfeilsticker  in  ihren  besonders  ansgezeichneten  Epidemieen  dargeboten 
wurde,  so  hat  es  doch  den  Vortheil  einer  gewissen  Gleichmässigkeit  und 
Allgemeinheit  in  der  Zusammensetzung  vor  anderm  Material  voraus,  nament- 
lich vor  dem  in  den  Krankenhäusern  beobachteten.  Ein  Punkt,  der  meiner 
Ansicht  nach  die  gesammte  Masemstatistik  nicht  unwesentlich  verschiebt, 
ist  der,  dass  sehr  häufig  die  leichteren  Fälle  gar  nicht  in  Behandlung 
kommen,  so  dass  denn  schliesslich,  namentlich  was  die  Mortalitätsstatistik, 
aber  auch  was  die  Complicationen  anbetri£Ft,  viel  schlimmere  Endresultate 
erhalten  werden,  als  sie  in  Wirklichkeit  existirt  haben.  Ich  glaube  nun, 
dass  in  dieser  Beziehung  die  hiesige  Epidemie  ein  ziemlich  wahrheitsgetreues 
Bild  giebt,  denn  die  Leute,  die  hier  die  Poliklinik  in  Anspruch  nehmen,  die 
Stadtarmen,  pflegen  auch  schon  bei  sehr  geringgradigen  Erkrankungen  zu 
schicken,  bei  denen  besser  Situirte  aus  Scheu  vor  den  Kosten  den  Arzt  nicht 
rufen.  Da  femer  sämmtliche  Stadtarme  sich  hier  poliklinisch  behandeln 
lassen,  so  giebt  das  poliklinische  Material  ein  deutliches  Bild  von  dem  Ver- 
halten der  Epidemie  in  der  ganzen  Stadt,  soweit  sie  sich  eben  auf  die 
ärmeren  Yolksklassen  erstreckt. 


Periodicität. 

Die  Bücher  der  hiesigen  Poliklinik  beginnen  mit  Anfang  des  Jahres  1857. 
Von  dort  bis  zum  11.  Juni  1860  sind  keine  Masemf^le  vorgekommen.  Von 
da  ab  gestaltet  sich  die  Reihenfolge  der  Epidemieen  folgendermassen : 

1860.  11.  Juni  —  17.  Sept.  49  Fälle. 

1861.  24.  Juni  -  30.  Juli  5  „ 
1864/65.  14.  Sept.  -  17.  Febr.  105  „ 
1866.  13.  Jan.  -  14.  März  .  27  , 
1869/70.  15.  Oct.  —  2.  Febr.  66  , 
1873/74.  19.  Sept.  —  5.  Jan.  131  , 
1876/77.  16.  Oct.  -  5.  März  91  „ 
1879.  7.  Mai    -  22.  Aug.  199  „ 

Die  fiinf  Fälle  des  Jahres  1861,  die  in  drei  Häusern  auftraten,  sind 
als  sporadische  für  unsere  jetzige  Betrachtung  ohne  Bedeutung,  aber  auch 
die  27  Fälle  des  Jahres  1866  haben  nicht  den  Charakter  einer  Gesammt- 
epidemie ,  denn  21  von  diesen  27  Fällen  kamen  in  zwei  Strassen  vor ,  dem 
Schlossberg  und  dem  am  Karlsthor  gelegenen  Theil  von  Schlierbach,  die 
Krankheit  blieb  also  in  ganz  localen  Grenzen  und  kommt  daher  jetzt  fiir 
uns  nicht  in  Betracht.  Wenn  wir  also  diese  beiden  Erkrankungsanhäufungen 
bei  Betrachtung  der  Periodicität  nicht   als  Epidemieen  auffassen,  so  haben 
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wir  seit  dem  Jahre  1857  in  Heidelberg  6  Epidemieen  zu  verzeichnen,  und 
zwar,  wie  ich  sie  zur  besseren  Uebersicht  hier  noch  einmal  aufzeichnen  will: 

1860.  Juni  —  September. 

1864/65.     September  —  Februar. 
1869/70.     October  —  Februar. 
1873/74.     September  —  Januar. 
1876/77.     October  —  Mfirz. 
1879.  Mai  —  August. 

Die  Abstände  zwischen  den  Anfängen  der  einzelnen  £pidemieen  sind 
folgende: 

Vor  der  Epidemie  von  1860  liegt  ein  freier  Zeitraum  von  mindestens 
3 Vi  Jahren,  wenn  wir  den  Fall  setzen,  dass  gerade  in  der  letzten  Hälfte 
des  Jahres  1856  eine  Epidemie  stattgefunden  hätte.  Wahrscheinlich  jedoch 
ist  der  Zwischenraum  grösser. 

Zwischen  dem  Anfang  der  Epidemie  von  1860  und  dem  der  Epidemie 
von  1864  liegt  ein  Zeitraum  von  4  Jahren     3  Monaten, 

zwischen  1864  und  1869  von  ^       »  1         « 

zwischen  1869  und  1873  von  3       ,         11 

zwischen  1873  und  1876  von  3       ,  1         „ 

zwischen  1876  und  1879  von  2,7^ 

Wir  sehen  hieraus,  dass  der  Abstand  der  Epidemieen  von  1864  und 
J869  am  grössten  ist,  dürfen  dabei  jedoch  nicht  vergessen,  dass  dabei  der 
Nachschub  von  1866  nicht  ohne  Bedeutung  ist  und  gewiss  auf  ein  längeres 
Hinausschieben  einer  grösseren  Epidemie  von  Einfluss  war. 

Ein  bestimmtes  periodisches  Wiederkehren  der  Epidemieen,  wie  es 
unter  anderen  Förster  für  Dresden ,  Ranke  für  München ,  Fleischmann  für 
Wien  dargelegt  hat,  besteht  nach  der  obigen  Aufstellung  für  Heidelberg 
nicht;  dagegen  kann  man  nachweisen,  dass  der  Zwischenraum  zwischen  den 
einzelnen  Epidemieen  immer  kürzer  wird.  Wenn  wir  von  dem  einen  Zeit- 
raum zwischen  den  Epidemieen  von  1864  und  1869,  wie  oben  dargelegt, 
etwas  verschoben  ist,  absehen,  so  ist  es  deutlich,  wie  jede  folgende  Epidemie 
einige  Monate  früher  eintritt,  als  man  nach  dem  Verhältniss  der  früheren 
m  einander  erwarten  sollte ,  so  dass  schliesslich  der  Abstand  zwischen  der 
letzten  und  der  vorletzten  Epidemie  zugleich  der  kürzeste  überhaupt  beob- 
achtete  zwischen  zwei  Epidemieen  ist.  Es  findet  sich  also  hier  in  Heidel- 
berg dasselbe  Verhalten,  wie  es  Geissler  (Ziemssen,  Handbuch  Bd.  II,  Thomas, 
Masern  p.  50)  in  Meerane  beobachtet  hat. 

Die  Yerschiedenartigkeit  der  Resultate,  die  in  dieser  Beziehung  die 
einzelnen  Beobachter  erhalten  haben,  lässt  sich  leicht  erklären  aus  der  Ver- 
schiedenheit der  Orte,  denen  sie  ihre  Beobachtungen  entnommen  haben.    Für 
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grosse  Städte,  in  welchen  die  Masernfölle  nie  aufhören,  bedarf  es  nur  einer 
bestimmten  Menge  jungen  Nachwuchses,  um  ein  epidemisches  Anschwellen 
der  Masemfälle  herbeizuführen ,  es  wird  sich  also  hier  schon  eine  gewisse 
ßegelmässigkeit  herausstellen.  Anders  in  kleineren  Städten  oder  in  Dörfern. 
Hier  bedarf  es  ausser  einer  gewissen  Anzahl  noch  nicht  durchmaserter  In- 
dividuen erst  noch  des  Contagiums,  das  von  aussen  eingeführt  werden  muss, 
damit  eine  Epidemie  entstehen  kann.  So  erklärt  es  sich  einestheils,  dass  in 
grossen  Städten  sich  die  Masemepidemieen  alle  2 — 4  Jahre  zeigen,  und  andem- 
theils,  dass  es  wieder  vorkommen  kann,  dass,  wie  Pfeilsticker  von  Hagelloch 
berichtet,  14  Jahre,  oder  gar,  wie  nach  Panum  auf  den  ParÖem,  67  JaHre 
vergehen  können,  ohne  dass  eine  Masemepidemie  auftritt.  Dagegen  ist  es 
auch  wiederum  klar,  dass  in  kleineren  Orten,  in  welchen  zwischen  den  ein- 
zelnen Epidemieen  völlig  freie  Zwischenräume  liegen,  die  Häufigkeit  der 
Epidemieen  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  zunehmen  muss  mit  der  Zunahme 
der  Bevölkerung  und  des  Verkehrs,  indem  dadurch  einmal  in  kürzerer  Zeit 
eine  grössere  Menge  noch  nicht  durchmaserter  Individuen  erzeugt,  andrer- 
seits aber  auch  die  Möglichkeit  der  Einschleppung  des  Contagiums  erleichtert 
wird.  In  diesem  Falle  befinden  sich  Meerane  und  Heidelberg,  beides  sind 
Städte  mit  beträchtlicher  Zunahme  der  Bevölkerung  und  des  Verkehrs  in 
den  Jahren,  in  welchen  eine  vermehrte  Häufigkeit  der  Epidemieen  beob- 
achtet wurde. 

Aus  allem  Vorhergesagten  geht  hervor,  dass  eine  bestimmte  allgemeine 
Regel  für  die  Periodicität  der  Masemepidemieen,  wie  sie  etwa  Mayr  auf- 
stellt —  es  sollen  sich  kleinere  Epidemieen  alle  3 — 4  Jahre,  grössere  alle 
8 — 10  Jahre  wiederholen  —  niemals  in  dieser  allgemeinen  Fassung  auf- 
gestellt werden  kann. 

Es  ist  die  Periodicität  der  Masemepidemieen  so  wesentlich  von  localen 
Verhältnissen  abhängig,  dass  eine  genauere  Bestimmung  derselben  immer 
nur  von  einem  bestimmten  Ort  ausgehen  kann  und  dann  auch  immer  nur 
für  diesen  einen  Ort  Geltung  hat. 

Jahreszeit. 

Nach  Hirsch  (Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie,  Bd.  I, 
p.  228)  sollen  schon  Bhazes  und  Sydenham  darauf  hingewiesen  haben,  dass 
die  Masern  vorwiegend  eine  Krankheit  der  kälteren  Monate  sind.  Aus  einer 
Zusammenstellung  von  Hirsch,  die  auf  309  Epidemieen  basirt,  geht  hervor, 
dass  je  31  o/o  im  Winter  und  Frühjahr,  25  o/o  im  Herbste  und  nur  13  "/o  im 
Sommer  auftreten.  Es  hat  entschieden  auch  die  Anschaiftuig  fiir  uns  etwas 
Naturgemässes ,   dass  eine  Krankheit,  deren  Haupterscheinimgen  neben   dena 
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patbognomischen  Ausschlag  und  dem  pathognomonischeu  Fieber  in  katan*ha- 
lischen  Affectienen  der  Luftwege  bestehen,  gerade  besonders  in  den  kälteren 
Monaten  herrschen  soll,  in  welchen  ja  auch  diese  Katarrhe  am  häufigsten 
«ntstehen. 

Sehen  wir  uns  nun  unter  den  neueren  Arbeiten  um,  die  diesen  Punkt 
erwähnen,  so  sind  besonders  die  statistischen  Zusammenstellungen  zu  be- 
merken,  die  im  Laufe  der  letzten  Jahre  im  „Jahrbuch  für  Kinderheilkunde *" 
TeröffentUcht  worden  sind. 

Förster  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  L  Neue  Folge)  kann  für 
Dresden  die  oben  erwähnte  Ansicht  nicht  bestätigen,  denn  es  flkWi  bei  14  Epi- 
demieen  der  Anfang  von  8  auf  die  Monate  von  Juni  bis  September. 

Ranke  (J.  f.  K.,  Bd.  U)  hat  dagegen  für  München  gefunden,  dass  auf 
den  Winter  43,4  «/o,  Herbst  39,6  •/©,  zusammen  83  o/o  aller  MasemfftUe  treffen, 
während  auf  Frühling  und  Sommer  zusammen  nur  17«/o  fallen. 

Der  Anfang  der  Epidemieen  in  Wien,  über  die  Fleischmann  (Bd.  III) 
berichtet,  fiel  in  den  meisten  Fällen  in  die  ersten  Monate  des  Jahres,  also 
in  die  kalte  Jahreszeit,  der  Höhepunkt  der  Epidemieen  lag  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  von  9  Epidemieen  6 mal,  im  Monat  Mai,  also  zu  Beginn  der 
wärmeren  Jahreszeit. 

Aehnliches  ergiebt  die  Znsammenstellung  von  Voit  (Bd.  V)  für  Würz- 
bnrg,  indem  im  Winter  und  Frühjahr  zusammen  63,1  o/o,  im  Herbst  und 
Sommer  zusammen  36,9  Vo  der  Fälle  beobachtet  wurden. 

Hagenbach  (Bd.  IX)  fand  für  Basel ,  dass  die  meisten  Epidemieen  in 
dem  ersten  Quart-al  des  Jahres  begannen  und  durchschnittlich  5Vs  Monate 
dauerten. 

Auch  nach  ünterberger  (Bd.  XI)  in  St.  Petersbui'g  fällt  die  Frequenz 
der  Masemkranken  in  der  heissen  Jahreszeit  und  steigt,  sobald  die  kalte 
Jahreszeit  eintritt.  ^ 

Die  neueren  statistischen  Erhebungen  tragen  also  wesentlich  dazu  bei, 
den  oben  au^estellten  Satz  von  der  Beziehung  der  Masemepidemieen  zu  den 
Jahreszeiten  zu  bekräftigen. 

Betrachten  wir  nun,  wie  sich  die  Heidelberger  Epidemieen  zu  den 
einzelnen  Jahreszeiten  verhalten,  so  ergiebt  sich  folgendes: 

1860.  Anfang  Juni;  Ende  Sept. 
1864/65.  „  Sept.;  ,  Febr. 
1869/70.         „        Oct.;  „      Febr. 

1873/74.         ,        Sept.;         ,      Jan. 
1876/77.         ,        Oct.;  „      März. 

1879.  „       Mai;  „      August. 

Von  unseren  Epidemieen  fielen  also  vier  in  die  kalte  und  nur  zwei  in 
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die  warme  Jahreszeit.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  Monate  Mai 
und  Juni  dieses  Jahres,  in  welche  der  Anfang  und  der  Höhepunkt  unserer 
Epidemie  fällt,  sich  durch  ungewöhnlich  rauhes,  regnerisches  Wetter  aufi* 
zeichneten,  so  dass  auch  die  letzte  Epidemie  zu  Ounsten  der  Ansicht  spricht, 
dass  die  Masemepidemieen  bei  kaltem  Wetter  besser  gedeihen  als  bei  wannem. 
Von  einer  Zusammenstellung  der  Fälle  nach  den  einzelnen  Monaten  sehe 
ich  ab,  da  die  Zahlen  aus  den  früheren  und  späteren  Epidemieen  wegen  der 
beständigen  Zunahme  der  poliklinischen  Patienten  nicht  gleichwerthig  sind. 
Ich  glaube  jedoch  dieses  Hül&mittels  auch  schon  desshalb  entrathen  zu 
können,  weil  aus  der  obigen  Zusammenstellung  deutlich  genug  hervorgeht» 
dass  die  kälteren  Monate  in  vorzüglicher  Weise  begünstigt  waren. 

Der  Anfang  unsrer  Epidemieen  liegt  4mal  im  Herbst,  ImaJ  im  Früh- 
jahr und  Imal  im  Sommer.  Dieses  bestätigt  den  von  Löschner  aufgestellten 
Satz  nicht,  dass  die  Anfönge  der  Masemepidemieen  die  relativ  wärmeren 
Monate,  namentlich  die  Monate  der  steigenden  Wärme  vorzuziehen  scheinen. 

Vier  unsrer  Epidemieen  enden  im  ersten  Quartal  des  Jahres,  zwei 
im  dritten,  .was  also  mit  den  Beobachtungen  von  Voit,  Fleischmann  und 
Hagenbach  nicht  übereinstimmt,  die  beobachtet  haben,  dass  die  meisten 
Epidemieen  in  ihren  resp.  Städten  in  der  warmen  Jahreszeit  endeten. 

Dauer  der  Epidemieen. 

Die  Durchschnittsdauer  einer  Epidemie  in  Heidelberg  beträgt  3'/«  Monate, 
während  Hagenbach  für  Basel  57«  Monate,  Voit  für  Würzburg  i'/io  Monate, 
Ranke  für  München  5,2  Monate  fand.  Die  geringere  Dauer  der  Heidel- 
berger Epidemieen  erklärt  sich  aus  der  geringeren  Bevölkerungszahl  der 
Stadt,  denn  im  allgemeinen  wird  eine  Stadt  um  so  schneller  durchmasert 
sein,  je  kleiner  sie  ist.  So  verlief  die  Hagellocher  Epidemie  in  einem  Ort 
von  577  Einwohnern  in  47  Tagen. 

Alter  der  Patienten. 

Die  Altersangaben  der  Masempatienten  haben  nur  dann  eine  Bedeu- 
tung, wenn  man  sie  in  Beziehung  setzt  zu  der  Zeit,  die  zwischen  den  ein- 
zelnen Epidemieen  vergeht.  Auf  den  Faröem  war  seit  67  Jahren  kein 
Masernfall  beobachtet  worden;  es  ist  klar,  dass  dann  bei  der  dortigen  Epi- 
demie das  Durchschnittsalter  der  Patienten  ein  ganz  anderes  sein  musste, 
als  bei  einer  Epidemie  in  einer  Grossstadt,  wo  sich  die  Masemepidemieen  alle 
2 — 3  Jahre  wiederholen.-  Man  wird  also  ebensowenig  wie  für  die  Periodi- 
cität  für  das  Alter  der  Patienten  auch  nur  annähernd  richtige  allgemeine 
Regeln  aufstellen  können.     Dagegen  wird  sich   ein  bestimmtes  Verhältniss 
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^eranssielleii  zwischen  dem  Alter  der  Patienten  in  den  einzelnen  Epidemieen 
lud  den  Zeitri&amen ,  die  zwischen  den  einzelnen  Epidemieen  liegen ,  in  der 
Art}  das8  je  dichter  die  Epidemieen  in  einer  bestimmten  Stadt  auf  einander 
folgen,  desto  geringer  im  allgemeinen  das  Alter  der  Patienten  sein  moss. 
Betrachten  wir  yon  diesem  Gesichtspunkte  ans  einmal  die  Verhältnisse 
in  nnseren  Epidemieen  nach  der  folgenden  Tabelle: 
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m  i  e 
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1879 

1876 
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-^ 

1 

1 

4 
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ohne  Angabe 

2 

10 

— 

8 

5 



20 

199 

91 

181 

66 

105 

49 

641 

Aas  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  in  der  Epidemie  von  1879  das 
yayimnm  der  Erkrankungen,  nämlich  84,  auf  das  5.  Jahr,  in  der  Epidemie 
Ton  1876  mit  74  auf  das  6.  Jahr,    in  der  Epidemie  von  1878  mit  25  auf 
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das  2.  Jahr,  endlich  in  den  Epidemieen  von  1869,  1864  und  1860  auf  das 
8.  Jahr  fällt  mit  9,  resp.  22,  resp.  7  Fällen.  Es  wird  wohl  nicht  möglich 
sein,  zwischen  den  Altersstufen,  in  denen  die  meisten  Erkrankungsßüle  vor- 
kommen und  den  Abständen  der  einzelnen  Epidemieen  von  einander  irgend 
welche  Beziehungen  herauszurechnen.  In  der  Epidemie ,  die  am  schnellsten 
auf  die  vorhergehende  gefolgt  ist,  in  der  von  1879,  überwiegen  die  5  Jahre 
alten  Kinder,  während  in  der  von  1873,  wo  fast  4  Jahre  seit  der  letzten 
Epidemie  vergangen  waren,  die  2  Jahre  alten  Kinder  das  grösste  Contingent 
stellen,  also  das  Verhältniss  gerade  umgekehrt,  wie  man  es  erwarten  sollte. 
Es  ist  dieses  jedoch  auch  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  ein  wie  unvoll- 
kommenes Bild  gerade  in  dieser  Beziehung  unser  Material  und  wohl  jedes 
aus  einer  grossen  Stadt  gezogene  vom  Gesammtumfang  der  Epidemie  giebt. 
Es  wird  sehr  von  Zufälligkeiten  abhängen,  wieviel  Kinder  von  der  einen 
oder  andern  Altersklasse  gerade  in  die  Behandlung  der  Anstalt  kommen, 
aus  deren  Material  man  Schlüsse  ziehen  will.  Dieser  Fehler  wird  aber  viel 
geringer  sein,  ja,  er  wird  bei  grossem  Material  fast  ganz  ausgeglichen  werden, 
wenn  man  es  sich  nicht  zur  Aufgabe  macht  zu  berechnen,  wieviel  Kinder 
in  dem  einen  und  wieviel  in  dem  andern  Lebensalter  erkrankt  sind,  sondern 
wenn  man  berechnet,  welches  das  Durchschnittsalter  sämmtlicher  in  einer 
Epidemie  erkrankten  Kinder  war.  Dieses  Durchschnittsalter  muss  dort,  wo 
die  Masern  nicht  endemisch  vorkommen,  sondern  in  wohl  abgegrenzten  Epi- 
demieen auftreten,  in  einem  bestimmten  Verhältniss  stehen  zu  der  Zeit,  die 
seit  der  vorhergehenden  Epidemie  verlaufen  ist. 

Sehen  wir  nun  zu,  was  diese  Berechnung  für  Heidelberg  ergiebt.  Die 
über  14  Jahr  alten  Patienten  sind  bei  der  Berechnung  nicht  berücksichtigt 
worden,  denn  das  Vorhandensein  noch  nicht  durchmaserter  Menschen  über 
dem  14.  Jahr  muss  doch  als  Zufall  betrachtet  werden.  Die  Berechnung  er- 
giebt für  die  Epidemie  von  1860  ein  Durchschnittsalter  der  Patienten  von 
5,4  Jahren,  für  die  Epidemie  von  1864  von  4,8  Jahren,  für  die  von  1869 
von  4,2  Jahren,  für  die  von  1873  von  3,6  Jahren,  für  die  von  1876  von 
4,6  Jahren,  für  die  von  1879  von  3,45  Jahren. 

Zur  besseren  Uebersicht  werde  ich  diese  Zahlen  nochmal  mit  denen 
zusammenstellen,  welche  die  zugehörigen  Abstände  zwischen  den  einzelnen 
Epidemieen  ausdrücken.     Wir  finden 

Jahr 

1860 

1864 

1869 

1873 

1876 

1879 


Durchschnittsalter 

Abstand 

5,4  Jahre 

mindestens  3V4. 

4,8      , 

474  Jahre. 

4,2      , 

5  J.  1  M. 

3,6      , 

3  J.  11  M. 

4,6      „ 

3  J.  1  M. 

3,45    . 

2  J.  7  M. 
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Ans  dieser  Zasainmenstellung  geht  hervor »  dass  im  allgemeinen  das 
Dnrchsclmittsalter  der  erkrankten  Kinder  in  der  Reihenfolge  unserer  Epide- 
mieen  allmälig  abgenommen  hat,  ein  Factum,  welches  also  mit  dem  anderen 
von  nns  dargel^^n  übereinstimmen  würde,  dass  die  Abstände  zwischen  den 
eiazelnen  Epidemieen  ebenfalls  allmälig  abgenommen  haben.  Die  Abnahme 
des  Durchschnittsalters  ist  sogar  eine  stetige  zu  nennen  bis  auf  die  Epidemie 
von  1876,  in  der  wir  wieder  ein  beträchtliches  Ansteigen  des  Durchschnitts- 
alters beobachten.  Wodurch  dieses  Ansteigen  bedingt  ist,  vermag  ich  nicht 
anzugeben;  es  war  ja  auch  bei  dem  verhältnissmässig  geringen  Material, 
das  mir  zu  Gebote  stand,  nicht  zu  erwarten,  dass  die  Zusammenstellung  mit 
absoluter  Genauigkeit  stimmte,  und  diese  eine  Ausnahme  scheint  mir  doch 
den  Schluss  nicht  wankend  zu  machen,  dass  das  Durchschnittsalter  der 
Patienten  mit  der  schnelleren  Aufeinanderfolge  der  Epidemieen  abgo- 
nommen  hat. 

Noch  eine  Frage  scheint  mir  beim  Kapitel  des  Alters  der  Besprechung 
werth,  ich  meine  die  Frage,  ob  wirklich  ganz  jungen  Kindern  eine  geringere 
Disposition  zu  Masern  zukömmt  als  den  übrigen  Kindern.  Dass  eine  eigent- 
liche Immunität  ganz  junger  Kinder  gegen  das  Masemcontagium  nicht  be- 
steht, beweisen  die  Fälle,  in  welchen  bei  Kindern  im  Alter  von  14  Tagen 
die  Masememption  erfolgte.  Es  muss  bei  diesen,  nach  unserer  jetzigen 
Kenntniss  von  der  Incubationsdauer ,  die  Infection  am  ersten  Lebenstage 
stattgefunden  haben.  Aber  auch  dass  die  Masern  bei  Kindern  unter  einem  Jahr 
nicht  so  selten  sind,  wie  es  Rilliet  und  Barthez  (Traite  des  maladies  des 
enfants,  Tome  III,  Paris  1854)  nach  eigenen  Beobachtungen  und  denen  älterer 
Autoren  annehmen,  ist  durch  neuere  Arbeiten  hinreichend  nachgewiesen. 
Während  nach  Rilliet  und  Barthez  Piderit  in  Cassel  im  Jahre  1790  unter 
236  Patienten  nur  zwei  Kinder  unter  einem  Jahre  beobachtete,  und  sie  selbst 
in  der  Genfer  Epidemie  von  1844  unter  394  Patienten  nur  16  Kinder  unter 
"inem  Jahre  fanden,  die  noch  dazu  fast  sämmtlich  über  V«  Jahr  alt  waren, 
ergiebt  die  Zusammenstellung  Voit's  unter  851  Patienten  88  unter  einem 
Jahre,  die  Fleischmann 's  114  unter  868  und  die  Bankers  195  unter  1907. 
Vergleichen  wir  hiermit  unsere  Zahlen,  so  finden  wir  unter  641  Fällen 
^B  Kinder  unter  einem  Jahre,  und  zwar  10  unter  V«  Jahr  und  38  zwischen 
I  und  1  Jahr.  Unsere  Zusammenstellung  spricht  also  nicht  dafür ,  dass 
fÜe  Masern  bei  Kindern  unter  einem  Jahr  besonders  selten  sind ,  dagegen 
muss  ich  mich  doch  auch  auf  Grund  meiner  Befunde  gegen  die  Ansicht 
Fleischmann's  und  Monti's  aussprechen,  die  meinen,  dass  Kinder  auch  in  den 
ersten  Lebensmonaten  gerade  so  disponirt  seien  wie  ältere  Kinder.  Ich 
niöcbte  dieses  namentlich  für  die  Kinder  unter  6  Monaten  betonen,  von 
ienen  Fleischmann  unter  868  Fällen   auch  nur  24  und  Voit  unter  851  gar 
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nur  6  auffährt,    während   nach  Pfeilsticker's  Angaben  in  Hagelloch   von  7 
vorhandenen  Kindern  unter  6  Monaten  kein  einziges  erkrankte,  obgleich  sie 
doch   alle  bis   auf  eines  der  Ansteckung  ausgesetzt  waren.     Auch  ich  finde 
unter  641  Fällen  nur  10  unter  V«  Jahr,  gegen  38  im  zweiten  Halbjahr  und 
80  im  Alter   von   1  Jahr.     Und  doch  existiren  sicherlich    mehr  Kinder   bis 
zu  1  Jahr,  als  solche  im  Alter  zwischen  1  und  2  Jahren.     Wenn  im  Alter 
von    1    Jahr  80   Fälle  vorkommen,    so   müssen   im   Alter   bis  zu    V*  Jahr 
mindestens  40  Fälle  vorkommen,  wenn  die  £mpfönglichkeit  gegen  das  Con- 
tagium   dieselbe  sein  soll.     Wir  haben  aber  in  unserm  Falle  nur  10  Fälle, 
also  nur  den  vierten  Theil  von  der  Anzahl,   die  man  erwarten  sollte.     Es 
scheint   mir   daher    aus   meinen  Ergebnissen  hervorzugehen,    dass  ich   mit 
Förster  eine  geringere  Disposition,  wenigstens  für  das  Alter  bis  zu  6  Monat«n 
annehmen   muss.     Voit   wirft   nun    ein,    dass  die  geringere  Anzahl  von  Er- 
krankungen in  den   ersten  Lebensmonaten  keine  geringere  Disposition  be- 
deute,   sondern  sich   einfach  daher  erkläre,  dass  Kinder  unter  einem  Jahre 
nicht  in  dem  Grade  der  Ansteckung  ausgesetzt  seien  wie  ältere  Kinder,   da 
sie  nicht  so  häufig  mit  anderen  Kindern  zusammenkämen.    Dies  trifft  jedoch 
nur  in  der  verhältnissmässig  geringen  Anzahl  von  Familien  zu,    in  welchen 
das  kleine  Kind  das  einzige  ist,   sind  aber,  wie  es  doch  meist  der  Fall  ist, 
noch  mehr  Kinder  in  der  Familie,  so  beschäftigen  sich  doch  gewöhnlich  die 
übrigen  sehr  viel  mit  dem  Kleinsten,  und  dieses  ist  der  Ansteckung  gerade 
so  ausgesetzt,   wie  die   andern  auch.     Dieser  Grund  reicht  also  nicht  hin, 
um   die   bestehende  geringere  Betheiligung   der   Kinder  unter   V*   Jahr   ge- 
nügend zu  erklären. 

Es  mögen  hier  noch  die  genaueren  Altersangaben  der  10  Kinder  unier 
Va  Jahr  eine  Stelle  finden.     Es  waren: 

1  Kind      im  Alter  von  14  Tagen, 

2  Kinder     ,       »         „7  Wochen, 

2  „  n       n         n       ^  Mouateu, 
1  Kind        n       9         »14  Wochen, 

3  Kinder     »       »         »4  Monaten, 
1  Kind        n       n         n       ^  Mouaten. 

Geschlecht. 

Nach  Rilliet  und  Barthez  (1.  c.  p.  298)  sollen  die  Masern  ein  wenig 
häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen  auftreten.  Es  ist  dafür  von  vornherein 
kein  rechter  Grund  einzusehen,  und  es  verträgt  sich  diese  Ansicht  auch  nicht 
mit  den  Beobachtungen  von  Panum  und  Pf eilsticker ,  die  vollständige  Epi- 
demieen   beobachtet   haben   und    dabei   ein   gleichmässiges   Ergriffenwerden 
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sämmtliclier  der  Contagion  ausgesetzten  Individuen  constatirten,  ohne  irgend 
welchen  unterschied  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  zu  bemerken.  £s  stimmen 
in  der  That  auch  die  meisten  späteren  statistischen  Erhebungen  mit  der 
obigen  Beobachtung  nicht  überein.  Zwar  finden  Ziemssen  und  Krabler  unter 
311  Patienten  170  männliche  und  141  weibliche,  dagegen  fand  unter  andern 
Fleischmann  in  mehreren  Epidemieen  ein  üeberwiegen  des  weiblichen  Gre- 
schlechts;  das  gleiche  fand  Monti  für  Wien,  während  Ranke  und  Yoit  eben- 
falls ein  beträchtliches  Prävaliren  des  männlichen  Geschlechts  nicht  zugeben. 
In  nnseren  Epidemieen  finden  sich: 


Knaben 

Mädchen 

ohne 

Angabe. 

1879. 

95 

100 

4 

1876. 

89 

42 

10 

1873. 

67 

64 

— 

1869. 

31 

34 

1 

1864. 

54 

49 

2 

1860. 

21  . 

28 

— 

307  317  17 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergiebt  sich,  dass  ein  wesentlicher  Unter- 
schied bezüglich  des  Geschlechts  überhaupt  nicht  constatirt  werden  kann, 
dass  zweimal,  1873  und  1864,  das  männliche  Geschlecht  das  weibliche  über- 
wiegt, während  in  den  vier  übrigen  Epidemieen  das  weibliche  Geschlecht 
einen  geringen  Vorsprung  hat.  Zieht  man  jedoch  die  Zahlen  aus  den  6  Epi- 
demieen zusammen,  so  ergiebt  sich  eine  fast  vollkommene  Ausgleichung, 
und  der  kleine  Ueberschuss  fällt  noch  auf  die  Seite  des  weiblichen  Ge- 
schlechts. In  unseren  Epidemieen  kann  also  von  einer  stärkeren  Betheili- 
gnng  des  männlichen  Geschlechts  keine  Rede  sein. 


Zu  den  bis  hierhin  behandelten  Feststellungen  über  Periodicität  und 
Daner  der  Epidemieen,  über  die  Jahreszeit,  in  der  sie  auftreten,  über  Alter 
und  Geschlecht  der  Patienten  konnten  die  Daten,  die  sich  über  die  früheren 
Epidemieen  in  den  Büchern  der  Poliklinik. finden,  und  die  Aufzeichnungen 
über  die  letzte  Epidemie  in  gleicher  Weise  benutzt  werden.  Leider  sind 
jedoch  die  Angaben  wenigstens  bei  einzelnen  Epidemieen  nicht  so  genau, 
dass  man  sie  zur  Gonstatirung  anderer  Verhältnisse,  wie  z.  B.  Complicationen 
und  Mortalität,  mit  hinreichender  Sicherheit  benutzen  könnte.  Ich  muss 
mich  daher  für  diese  Punkte  auf  die  letzte  Epidemie  beschränken  und  werde 
dabei  zugleich  auf  einige  Punkte  näher  eingehen,  die  besonderes  Interesse 
bieten  und  auf  Grund  der  vorliegenden  Krankengeschichten  genauer  behandelt 
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werden  können,  nämlich  auf  das  Prodromalstadium,  auf  das  Fieber  und  auf 
die  Complicationen. 


Der  erste  Maseriifall,  der  in  diesem  Jahre  in  poliklinische  Behandlung 
trat  und,  wie  ich  aus  den  Meldungen  der  hiesigen  Aerzte  an  den  Gross* 
herzoglichen  Bezirksarzt  ersehe,  zugleich  der  erste  in  der  Stadt  überhaupt 
vorgekommene,  betraf  einen  9jährigen  Knaben,  wohnhaft  in  der  Krämer- 
gasse 20,  der  am  4.  Mai  erkrankte.  lieber  die  Infection  dieses  Patienten 
konnte  nichts  näheres  eruirt  werden.  Er  hatte  während  der  letzten  Zeit 
Heidelberg  nicht  verlassen,  die  Familie  hatte  auch  keinen  Besuch  gehabt, 
der  etwa  das  Gontagium  hätte  einschleppen  können.  Vom  4.  Mai  an  traten 
nun  unaufhörlich  Masernkranke  in  poliklinische  Behandlung,  im  Monat  Mai 
waren  es  noch  spärliche  Fälle,  im  Juni  aber  nahmen  sie  beträchtlich  an 
Häufigkeit  zu.  Eine  Verbreitung  entsprechend  den  topographischen  Ver- 
hältnissen kann  aus  den  poliklinischen  Angaben  nicht  constatirt  werden,  es 
unterliegt  vielmehr  auch  bei  unsrer  Epidemie  keinem  Zweifel,  dass  bei  der 
weiteren  Ausbreitung  der  Epidemie  die  Schule  eine  grosse  Rolle  gespielt 
hat.  Der  zuerst  erkrankte  Knabe  besucht  während  eines  oder  mehrerer 
Tage  des  Prodromalstadiums  noch  die  Schule,  inficirt  hier  einige  seiner  Mit- 
schüler, und  erst  nachdem  auch  diese  erkrankt  sind,  tritt  die  Krankheit  in 
ihrer  eigentlichen  Bedeutung  zu  Tage.  Vorher  haben  aber  die  inficirten 
Kameraden  ruhig  die  Schule  weiter  besucht,  da  an  ihnen  noch  nicht«  krank- 
haftes wahrgenommen  worden  ist,  kommt  es  dann  bei  ihnen  zum  Ausbruch 
der  Erkrankung,  so  inficiren  sie  gleich  eine  grosse  Anzahl  ihrer  Mitschüler, 
die  dann  im  Verein  mit  den  sonst  von  der  ereten  Serie  inficirten  Individuen 
hinreicht,  um  das  Gontagium  in  alle  Gegenden  der  Stadt  zu  tragen.  Dies 
scheint,  soweit  die  mir  vorliegenden,  immherhin  lückenhaften  Angaben  einen 
Schluss  erlauben,  etwa  der  Gang  der  Epidemie  in  unserm  Falle  gewesen 
zu  sein. 

Der  erste  Fall  erkrankte  am  4.  Mai,  es  folgt  jetzt  der  nächste  am 
18.  Mai  und  dann  zwei  Fälle  am  19.  Mai.  Unter  diesen  drei  Fällen  sind 
zwei  Knaben  über  6  Jahren. 

Es  kommen  dann  weiter  gegen  Ende  Mai  12  Patienten,  nämlich  am 
26.  1,  am  27.  1,  am  28.  2,  am  29.  4,  am  30.  4.  Von  diesen  12  Patienten 
sind  10  Knaben  über  6  Jahren. 

Es  geht  aus  dieser  Zusammenstellung  hervor,  dass  von  dem  ersten 
Fall  nur  verhältnissmässig  wenige  inficirt  wurden,  während  die  Zahl  der  in 
zweiter  Reihe  Inficirten  schon  beträchtlich  grösser  ist ,  und  weiter ,  dass  die 


Beiträge  zur  Kenntniss  der  Masern.  267 

erste  Ansbreitong  der  Krankheit  unter  den  die  Schule  besuchenden  Kindern 
und  zwar  meist  unter  Knaben  einer  Altersklasse  stattge^inden  hat. 

Im  Anfang  Juni  nimmt  nun  die  Zahl  der  Erkrankungen  beträchtlich 
zu,  nach  dem  Tag  des  Ausbruchs  des  Exanthems  berechnet,  erreicht  die 
Epidemie  ihren  Höhepunkt  am  17.  Juni  mit  18  Fällen  und  sinkt  dann 
allmälig  wieder  hinab.  Gegen  Ende  Juli  konmien  schon  Tage,  an  welchen 
kein  einziger  Patient  mehr  angemeldet  wird,  und  im  Laufe  des  Monats 
Augast  treten  überhaupt  nur  noch  9  Patienten  in  Behandlung,  unter  diesen 
die  beiden  letzten  am  22.  August.  Von  da  ab  ist  kein  Fall  mehr  angezeigt 
worden,  und  damit  ist  die  Epidemie  wohl  als  erloschen  zu  betrachten. 

Bemerkenswerth  ist  noch  das  Verhalten  des  Dorfes  Schlierbach,  dessen 
Häuser  sich  von  Heidelberg  anfangend  in  fast  ununterbrochener  Reihe  eine 
Stunde  weit  längs  des  Neckar  aufwärts  erstrecken,  das  aber  seine  eigene 
Schule  hat.  In  mehreren  Epidemieen  ist  ganz  deutlich  zu  verfolgen,  wie  in 
Schlierbach    erst   dann    die  MasemfäUe    auftreten,    wenn  in  Heidelberg  die 

■ 

Epidemie  fast  erloschen  ist,  wie  sich  aber  an  jede  Epidemie  in  Heidelberg 
deutlich  eine  Epidemie  in  Schlierbach  anschliesst.  So  bei  der  Epidemie  von 
1864,  von  1869,  von  1873  tmd  1876.  1864  ist  der  erste  FaU  in  der  Stadt 
am  14.  September  verzeichnet,  der  erste  Fall  in  Schlierbach  am  2.  December. 
Es  dauerte  dann  in  Schlierbach  die  Epidemie  bis  zum  17.  Februar  1865, 
während  in  derselben  Zeit  in  der  Stadt  nur  noch  ganz  spärliche  Fälle  vor- 
kommen. Fast  ganz  in  gleicher  Weise  verhält  es  sich  bei  den  übrigen  oben 
genannten  Epidemieen.  In  diesem  Jahre  hat  sich  jedoch  bis  jetzt,  Anfang 
September,  an  die  Heidelberger  Epidemie  noch  keine  in  Sehlierbach  ange- 
k'Uossen,  worin  dies  von  dem  firüheren  abweichende  Verhalten  seinen  Grund 
hat,  vermag  ich  nicht  anzugeben. 

Mortalität. 

Im  allgemeinen  ist  die  Epidemie  als  eine  sehr  gutartige  zu  bezeichnen. 
Iä  starb  von  den  199  Patienten,  die  in  der  Poliklinik  behandelt  wurden, 
nur  einer,  was  also  einer  Mortalität  von  Va'/o  entsprechen  würde.  Dieser 
Fall  betraf  ein  Kind  von  7  Monaten,  das  am  16.  Juni  in  Behandlung  trat, 
fe  war  vor  zwei  Tagen  an  Masern  erkrankt,  zeigte  eine  Temperatur  von 
42,8  im  Anus  und  starb  noch  im  Laufe  desselben  Tages  unter  Convulsionen. 

Dieser  Todesfall  ist  jedenfalls  auf  Kosten  der  schweren  Infection  zu 
setzen.  An  den  ziemlich  häufigen  Complicationen  starb,  wie  unten  näher 
erörtert  werden  wird,  kein  Patient.   ■ 

In  Betreff  der  Mortalität  bin  ich  glücklicher  Weise  im  Stande,  an  der 
Hand  des    von    Herrn  Bezirksarzt  Prof.  Knauff  veröffentlichten  Zusammen- 
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stellang  sftmmtlicher  ärztlich  behandelten  Masernflllle  in  den  Monaten  Mai, 
Juni  und  Juli  ein  genaueres  Bild  der  gesammten  Epidemie  geben  zu  können, 
als  es  in  Betreff  der  übrigen  Punkte  der  Fall  war.  Die  ZusammensteUung 
ergiebt  einschliesslich  der  199  poliklinischen  Fälle  725  Fälle  von  Masern- 
erkrankungen.  Von  diesen  725  Patienten  sind  9  gestorben,  was  eine  Ge- 
sammtmortalität  von  1,24 °/o  ausmacht,  eine  etwas  höhere  Zahl,  als  die  in 
der  Poliklinik  gefundene.  Als  Todesursache  sind  neben  Morbillen  angegeben: 
3mal  Convulsionen ,  2mal  Pneumonie,  Imal  Pneumonie  und  Meningitis, 
Imal  Bhachitis  und  Bronchitis,  2mal  Angina  diphtheritica. 

Was  das  Geschlecht  der  Verstorbenen  anbetrifft,  so  befinden  sich  unter 
den  9  Patienten  6  Mädchen  und  8  Knaben,  während  Pfeilsticker  unter 
12  Verstorbenen  10  Knaben  fand  und  auch  Monti  ein  ähnliches  üeberwiegen 
der  Todesfälle  bei  Knaben  constatirte.  Bei  unsrer  Epidemie  beträgt  also  die 
Anzahl  der  Todes&Ue  bei  Knaben  nur  ein  Drittel  der  Gesammtzahl,  ein 
Ergebniss,  das,  mit  den  oben  erwähnten  Angaben  zusammengehalten,  be- 
weist, dass  in  diesem  Punkte  bei  den  einzelnen  Epidemieen  grosse  Ver- 
schiedenheiten herrschen.  Die  Altersverhältnisse  der  Fälle,  die  einen  lethalen 
Ausgang  genommen  haben,  verhalten  sich  folgendermassen: 

Von  den  9  Kindern  waren  als: 

1  2  Monate, 

1  7        . 

2  8        . 

1  1  Jahr    3  Monate, 

11.6. 

1  1      ,      11         , 

1  2.5. 

Also  5  Kinder  unter  1  Jahr,  3  zwischen  1  und  2  Jahre  und  1  von 
2  Jahren.  In  der  von  Pfeilsticker  beobachteten  Epidemie  betrug  das 
Dui'chsohnittsalter  der  Verstorbenen  5,4  Jahre,  also  beträchtlich  mehr  als 
hier,  doch  fand  auch  Pfeilsticker  eine  etwas  grössere  Mortalität  bei  jüngeren 
Kindern.  Dasselbe  fand  Monti,  der  noch  hinzufugt,  dass  die  Mortalität  bei 
Kindern  unter  einem  Jahr  am  grössten  sei.  Bänke  fand  unter  200  Todes- 
fällen 85®/«  unter  1  Jahr  und  94,5  ®/o  unter  5  Jahren.  Aehnliche  Resultate 
erhielt  Voit,  der  ebenfalls  93*/o  seiner  Todesfälle  bei  Kindern  unter  5  Jahren 
fand.  Es  stimmen  also  die  Mortalitätsyerhältnisse  in  Bezug  auf  das  Alter 
bei  unsrer  Epidemie  im  wesentlichen  mit  den  Ergebnissen  der  Untertuchungen 
Anderer  iiberein  und  bestätigen  den  Satz,  dass  die  Mortalität  bei  den  Masern 
im  umgekehrten  Verhältniss  zum  Alter  abnimmt.  Eine  weitere  Bestätigung 
dieses  Satzes  ergiebt  auch  die  Zusammenstellung  der  TodesMle  in  den  letzten 
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3  Epidemieen,  die  Herr  Prof.  Enanff  angefertigt  hat,  und  die  er  mir  gütigst 
zur  Verfugung  gestellt  hat.     Nach  dieser  Zusammenstellung  starben: 

Alter  =  0— l         1—2        2—3        8—4        4—5. 
Männliche  2  1 


1879. 


1876. 


1873. 


Weibliche  3  2  1 

Männliche  2  1 

Weibliche  4  2  1 

Männliche  3  5  2              11 

WeibHche  4  4  12              2 


18  15  5  3  8. 

Anch  diese  Zusammenstellung  ergiebt  eine  Abnahme  der  Todesfälle 
bei  zunehmendem  Alter.  Dem  Geschlecht  nach  befinden  sich  unter  den 
44  FäUen  18  Knaben  und  24  Mädchen,  es  zeigen  sich  also  auch  hier,  im 
G^ensatz  zu  Pfeilsticker  und  Monti,  die  Mädchen  mehr  gefährdet  als  die 
Knaben. 

Prodromalstadium. 

In  105  Fällen  finde  ich  genauere  Angaben  über  die  Dauer  des  Pro- 
dromalstadiums. Es  ist  jedoch  hierbei  zu  berücksichtigen,  dass  nur  der 
kleinste  Theil  dieser  Angaben  den  Beobachtungen  des  behandelnden  Arztes 
ist,  dass  vielmehr  der  grössere  Theil  sich  auf  die  gewiss  nicht  in  allen  Fällen 
sichere  Anamnese  stützt.  Es  ergab  sich  in  diesen  105  Fällen  eine  Dauer 
des  Prodromalstadiums: 

17  mal  von     1  Tag, 

24  mal  von     2  Tagen, 

22     ,       .       3       , 

21     .       .       4       , 

^      »         n         ^         n 

^      n  w         ^         n 

3     ,       ,       7      ,      und 

.  1  ,  »  10  , 
Das  a.xis  diesen  Zahlen  gezogene  Mittel  ergiebt  eine  Durchschnitts- 
dauer des  Prodromalstadiums  von  3,23  Tagen.  Pfeilsticker  fand  für  die 
Hagellocli«:  Epidemie  eine  Durchschnittszahl  von  4,0  Tagen  und  berechnete 
nach  den  Angaben  von  Billiet  und  Barthez  und  Salzmann  die  Durchschnitts- 
dauer bei  der  Genfer  Epidemie  von  1847  auf  4,3,  die  in  der  Esslinger 
Endemie  auf  2,7  Tage,  während  sie  bei  den  Fällen,  die  Rilliet  und  Barthez 
im  Spital  behandelten,  3,0  Tage  betrug.  Es  sind  das  ziemlich  grosse  Dif- 
ferenzen in  den   einzelnen  Berechnungen,    die   wohl   zum  Theil  in  der  wirk- 
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liehen  Inconstanz  der  Länge  des  Prodromalstadiums  ihren  Grund  haben,  zani 
grössten  Theil  aber  wohl  ihre  Begründung  finden  in  der  oben  erwähnten 
ünzuverlässigkeit  der  Erhebungen,  auf  welche  sich  diese  Berechnungen  stützen. 
Die  gewöhnlichen  Prodromalerscheinungen,  Husten,  Schnupfen^  Conjunc- 
tivitis, wurden  auch  hier  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet.  Seltener 
waren  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmtractus,  sie  sind  jedoch  nocb 
in  einer  ganz  ansehnlichen  Reihe  von  Fällen  vertreten.  Es  fand  sich  unter 
den  151  Fällen,  bei  welchen  die  Prodromi  angegeben  sind,  Durchfall 
21  mal,  Verstopfung  2  mal,  Erbrechen  23  mal.  Eine  beträchtliche  Angina 
wurde  6  mal  beobachtet,  Heiserkeit  2  mal.  Nasenbluten  wird  in  11  Fällen 
angegeben.  Schwerere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Sensoriums  wurden, 
entsprechend  dem  gutartigen  Charakter  der  Epidemie,  fast  nie  geklagt,  so 
nur  1  mal  Schwindel,  in  25  Fällen  Kopfschmerz,  der  jedoch  wohl  meist  auf 
den  gleichzeitigen  Stimhöhlenkatarrh  zu  beziehen  war. 

Fieber. 

Ueber  das  Fieber  des  Prodromalstadiums  sprechen  sich  Billiet  und 
Barthez  (1>  <^*  P*  ^^'^)  folgendermassen  aus:  La  fi^vre  prodromique  de  la 
roligeole  est  tr6s-rarement  une  fiövre  continue,  dans  le  sens  rigoureux  du 
mot;  le  plus  souvent  eile  est  remittente,  quelquefois  mßme  intermittente. 
—  Le  plus  ordinairement,  le  premier  jour  des  prodromes  est  marque  par  un 
acc^s  febrile  d'une  intenisite  variable;  puis  sans  disparaltre  enti^rement,  la 
fifevre  diminue  tellement  qu'il  faut  beaucoup  d'attention  pour  la  reconnaltre. 
ün  ou  plusieurs  jours  se  passent  ainsi,  puis  la  fi^vre  reparalt  intense  et 
alors  on  peut  6tre  ä  peu  prös  sür  que  T^ruption  ne  tardera  pas  ä  se  montrer. 

Es  ist  seit  Rilliet  und  Barthez  der  Fieberverlauf  bei  den  Masern  der 
Gegenstand  verschiedener  genauer  üntersuchungsreihen  gewesen,  die  mit 
Hülfe  des  Thermometers  angestellt  worden  sind.  Ich  nenne  die  diesbezüg- 
lichen Arbeiten  von  Ziemssen  und  Krabler,  von  Monti,  von  Thomas  und 
von  Rehn.  Wenn  man  jedoch  die  Resultate  dieser  Arbeiten  mit  einander 
vergleicht,  so  findet  man,  dass  das  einzige,  was  sie  übereinstimmend  ergeben, 
lediglich  auf  das  herauskommt,  was  schon  Rilliet  und  Barthez  behauptet 
hatten,  allerdings  ohne  den  thermometrischen  Nachweis  geliefert  zu  haben. 
In  den  Einzelheiten,  so  in  den  Angaben  über  den  Verlauf  des  Fiebers 
zwischen  der  initialen  Steigerung  und  dem  Anfang  der  Eruption  und  über 
das  Verhältniss  von  Eruptionsmaximum  und  Fiebermaximum  zeigen  die  Re- 
sultate der  einzelnen  Beobachter  eine  solche  Verschiedenheit,  dass  wir  nach 
den  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  nicht  behaupten  dürfen,  eine 
genaue  Kenntniss  von  diesen  Dingen  zu  haben.    Es  ist  wohl  nicht  daran  zu 
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zweifeln,  dass  die  Ursache  hierfür  nur  in  der  zu  geringen  Anzahl  von  Beob- 
achtungen hegt  and  dass  genauere  weitere  Untersuchungen  den  Gegenstand  bald 
klarstellen  würden.  Leider  sind  diese  Untersuchungen  nicht  leicht  anzustellen. 
denn  in  die  Krankenhäuser,  wo  dies  möglich  wäre,  kommen  die  Patienten 
meist  erst  in  einem  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  und  in  der  Privat- 
und  poliklinischen  Praxis  mangelt  bei  umfangreichen  Epidemieen  gewöhnlich 
die  Zeit  zu  genaueren  Untersuchungen.  Ich  bin  daher  auch  nicht  in  der 
Lage,  über  diesen  Punkt  viele  Mittheilungen  machen  zu  können,  will  jedoch 
bei  der  Spärlichkeit  des  bis  jetzt  vorliegenden  Materials  einiges,  was  mir 
bemerkenswerth  erscheint,  anfuhren.  Ueber  •  die  Temperaturverhältnisse  im 
Incübationsstadium  berichtet  Thomas,  dass  er  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle 
während  der  ganzen  Dauer  des  Incubationsstadiums  keine  Temperatur- 
erhöhung fand,  während  in  der  andern  Hälfte  ephemere  Fieberbewegungen 
Torkamen. 

Ich  fand  unter  den  Krankengeschichten  der  hiesigen  Louisenheilanstalt 
einen  Fall,  in  dem  während  des  ganzen  Incubationsstadiums  zweimal  täglich 
Temperatarmessungen  vorgenommen  wurden.  Es  handelt  sich  um  ein 
P'ijähriges  Kind,  das  an  essentieller  Kinderlähmung  litt  und  während  seines 
Aufenthalts  in  der  Anstalt  Morbillen  bekam.  Das  Exanthenl  kam  zum 
Ausbruch  am  Morgen  des  16.  Dezember  1869,  bei  einer  Temperatur 
von  38,8.  Die  Temperaturen  vom  Abend  des  zweiten  Dezember  bis  zum 
Abend  des  12.  Dezember  schwanken  zwischen  36,8  und  37,2,  also  keine 
Temperaturerhöhung,  die  erste  Temperaturerhöhung  zeigt  sich  am  12.  Abends, 
nämlich  37,8.  Die  Temperaturen  des  Prodromalstadiums  sind  leider  unvoll- 
ständig. Wir  haben  also  hier  einen  Fall,  in  dem  während  des  ganzen  Incu- 
bationsstadiums eine  Erhöhung  der  Temperatur  nicht  eintrat. 

Was  nun  das  Fieber  während  des  Prodromalstadiums  betrifft,  so  sind 
wohl  die  Fälle,  in  welchen  man  es  genau  in  seinem  ganzen  Verlaufe 
beobachten  konnte,  etwas  häufiger,  doch  fehlt  es  auch  hier  noch  an  der 
oothigen  Menge  von  exacten  Beobachtungen. 

Ziemssen  und  Krabler  stellten  nach  ihren  Beobachtungen  folgende  drei 
Fonnen  des  Prodromalfiebers  auf: 

1.  Die  Körperwärme  erhebt  sich  am  ersten  Tage  des  Prodromalstadiums 
zu  einer  beträchtlichen  Höhe,  sinkt  aber  in  den  nächsten  Tagen 
wieder  auf  die  Norm  herab,  um  alsdann  gegen  die  Eruption  hin 
ziemlich  rasch  wieder  anzusteigen. 

2.  Die  Temperatur  steigt  von  den  Normalgraden  gleichmässig  oder  mit 
geringen  Remissionen  aufwärts  oder  unterbricht  ihren  Lauf  durch 
starke  Remissionen,  welche  gewöhnlich  auf  den  Morgen  fallen. 

Diese  Form  wurde  am  häufigsten  gefunden. 
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3.  Die  Temperatur  ist  schon  am  ersten  Tage  des  Prodromalstadiums 
eine  sehr  hohe  und  erhält  sich  mit  geringen  Remissionen  auf  dieser 
Höhe  bis  zur  Eruption. 

Pfeilsticker  hat  nicht  das  ganze  Prodromalstadium  bei  demselben  In- 
dividuum thermometrisch  verfolgt,  sondern  berechnete  aus  einzelnen  Mes- 
sungen an  verschiedenen  Individuen  für  jeden  Tag  vor  der  Eruption  die 
Durchschnittstemperatur.  Er  glaubt  nach  dem  Ergebniss  dieser  Berech- 
nungen  der  Ansicht  Krabler's  beistimmen  zu  sollen,  dass  meist  im  Anfange 
des  Prodromalstadiums  ein  hoher  Temperaturgrad  stattfinde,  im  weiteren 
Verlaufe  desselben  aber  die  Temperatur  wieder  sinke  (oft  bis  zur  Norm 
herab),  um  dann  wieder  zu  steigen  bis  zur  Eruption.  Monti  führt  6  Fälle 
auf,  bei  welchen  die  Temperatur  während  des  Prodromalstadiums  bestimmt 
wurde.  Er  kommt  dabei  tu  dem  Resultat,  dass  die  Erfahrungen,  welche 
im  Prodromalstadium  gemacht  werden,  keine  endgültigen  Schlüsse  erlauben. 

üeber  die  bei  weitem  grösste  Zahl  von  Beobachtungen  verfügt  Thomas, 
nämlich  über  37  Fälle,  in  welchen  das  ganze  Prodromalstadium  beobachtet 
wurde.  Er  sieht  sich  durch  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  veranlasst, 
die  alte  Eintheilung  der  Masern  aufzugeben  und  folgende  lediglich  nach  dem 
Gang  des  Fiebers  sich  richtende  Eintheilung  anzuwenden:  Die  ganze  Krank-' 
heit  zerfällt  in  das  Incubationsstadium,  das  exanthemische  Stadium  und  die 
Reconvalescenz.  Das  exanthematische  Stadium,  das  einzig  fieberhafte,  zerfällt 
wieder  in  die  Initialperiode,  in  die  prämaximale  und  postmaximale  Periode. 
Die  erste  reicht  vom  Beginn  der  Temperatursteigerung  bis  zur  ersten  ent- 
schiedenen Remission,  die  zweite  von  hier  bis  zur  höchsten  Temperatur 
während  des  Maximums  des  Exanthems,  die  dritte  von  da  bis  zum  Aufhören 
des  Fiebers.  Diese  Eintheilung  hat  sich  als  zu  sehr  von  theoretischen 
Gesichtspunkten  ausgehend  nicht  eingebürgert,  und  Thomas  selbst  hat  sie 
wieder  fallen  gelassen,  wie  aus  seiner  Bearbeitung  der  Masern  in  Ziemssen's 
Handbuch  hervorgeht.  Thomas  fand  nun,  dass  das  Initialstadium  dann  als 
normal  zu  betrachten  sei,  wenn  auf  normale  oder  höchstens  unbedeutend 
erhöhte  Temperatur  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Steigerung  in 
rapider  Weise  erfolgt  und  nach  kurzem  Bestand  derselben  eine  Remission 
eintritt,  während  welcher  baldigst  unbedeutend  erhöhte  oder  völlig  normale 
Temperatur  wiederhergestellt  wird.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  ganzen 
Steigerung  beträgt  etwa  17«  Tage.  Die  prämaximale  Periode  zerfällt  wieder 
in  eine  leichtfebrile  Periode  und  in  eine  Periode  des  Festigium.  Die  leicht- 
febrile Periode  besteht  aus  einer  oder  zwei  abendlichen  Fiebererhebungen, 
die  gewöhnlich  die  Höhe  des  Initialfiebers  nicht  erreichen,  sondern  oft 
beträchtlich  unter  demselben  bleiben.  Das  Festigium  ist  durch  eine  beträcht- 
liche und  andauernde  Temperatursteigerung  charakterisirt,   mit  deren   Ein- 
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tritt  die  vorherige  normale  oder  massig  erhöhte  Temperatur  dauernd  ver- 
lassen wird.  .Die  Temperatur  erreicht  an  dem  Abend  des  auf  den  Beginji 
des  Steigens  folgenden  Tags  ihr  Maximum. 

Etwas  spater  als  Thomas  hat  dann  Rehn  eine  Anzahl  von  Beobach- 
tungen veröffentlicht,  ohne  vorher  von  der  Thomas'schen  Arbeit  Kenntniss 
gehabt  zu  haben.     Er  kommt  zu  folgendem  Resultat: 

1)  Genau  auf  den  5.  Tag  vor  dem  Erscheinen  des  Masernexanthems 
im  Gesicht  föUt  eine  bald  mehr,  bald  weniger  bedeutende  Tem- 
peraturerhöhung, welche  den  Beginn  des  Vorläuferstadiunis  markirt. 

2)  Die  vornehmlich  gegen  den  Abend  des  Initialtages  hohe  Temperatur 
nähert  sich  am  Morgen  des  zweiten  Tages  wieder  mehr  der  Norm, 
um  dann  oft  schon  am  Abend  desselben  Tages  und  weiterhin 
gleichm&ssig  mit  morgendlichen  Remissionen  und  abendlichen  Exacer- 
bationen zu  steigen  und  am  5.  Tag,  dem  der  Gesichtseruption,  die 
vorige  Höhe  ganz  zu  erreichen  oder  sie  noch  zu  überragen. 

üeberblicken  wir  jetzt  die  verschiedenen  Resultate  der  Beobachter,  so 

haben  sie  zunächst   alle  für  das  Fieber   im  Prodromalstadium  einen  Typus 

gefunden,  der  dem  bereits   von  Rilliet  und  Barthez  aufgestellten  entspricht, 

nur  dass  jeder  der  Beobachter  die  Thatsache  in  seiner  Weise   etwas    anders 

ausdruckt.    Und  zwar  halten  die  beiden  zuletzt  angeführten  Beobachter,  die 

sich  auf  die  grösste  Zahl  vollkommener  Beobachtungen  stützen,  diesen  Typus 

für  den  bei  weitem  häufigsten,  für  den  normalen.     Nur  Ziemssen  giebt   an, 

dass  er  die  von  ihm  aufgestellte  zweite  Form  häufiger  gefunden  habe.  Sieht 

man  sich  jedoch  die  Beispiele  für  diese  Form   an,   so   findet  man  z.  B.    bei 

Xr.  11,  dass  am  Abend  des  21.  recht   wohl  die  Initialsteigerung  vorhanden 

gewesen  sein  kann,  bei  Nr.  12,  dass  die  Temperatur   nicht  vom  Beginn  des 

Prodromalsta,diums  an  angegeben  ist,  dasselbe  ist  der  Fall  bei  Nr.  13.    Aus 

diesen    Gründen   können    wir   diese    Fälle    nicht    als    ausreichend    erachten, 

um  eine  besondere  Art  von  Prodromalfieber  auf  sie  hin  anzunehmen. 

Während  nun  alle  Beobachter  in  der  Bestätigung  des  schon  vor  Rilliet 
und  Barthez  aufgestellten  Typus  des  Prodromalfiebers  übereinstimmen,  zeigen 
sie  in  dem,  was  sie  neues  hinzufügen,  soviel  Abweichungen  von  einander, 
dass  wir  unsre  Kenntnisse  in  dieser  Beziehung  seit  Rilliet  und  Barthez 
nicht  als  wesentlich  erweitert  ansehen  können.  Dieses  hat  nun  wohl  zum 
Theil  gewiss  seinen  Grund  darin,  dass  die  Anzahl  der  Untersuchungen  noch 
nicht  ausreichend  gross  ist,  zum  andern  Theil  aber  auch  wohl  in  dem  Um- 
stände, dass  jene  alten  Aerzte  bereits  so  genau  beobachtet  haben,  dass  wir 
ihren  Erfahrungen  auch  mit  Hülfe  des  Thermometers  nicht  viel  neues  mehr 
hinzufügen  können. 

Die    Beobachtungen,    die    ich    aus    den    mir    vorliegenden    Kranken- 

AjclilT  Mr  Eloderbcillauide.  *^1 
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geschichten  über  das  Fieber  im  Prodromalstadiuin  entnehmen  kann,  sind 
spärlich  nnd  nur  unvollkommen,  da  die  Messungen  meist  nur  1  mal  des 
Tages  vorgenommen  wurden.  Doch  geht  aus  der  einen  der  unten  mitge- 
theilten  Krankengeschichten,  der  des  neunjährigen  Knaben  Späth,  des  zuerst 
Erkrankten  in  der  Epidemie,  deutlich  hervor,  dass  das  Fieber  vollständig 
intermittiren  kann,  während  in  dem  anderen  Falle  während  des  ganzen 
Frodromalstadiiuns  hohes  Fieber  bestand,  das  jedoch  ebenfalls  den  oben  mit- 
getheilten  Typus  einhielt. 

L  Albert  Späth,  9J.,  Krämergasse  11.  Patient  legte  sich  den 
4.  Mai  zu  Bett,  indem  er  über  Kop&chmerz,  Hitze,  Schwindel,  Appetit- 
losigkeit klagte.  Stuhl  nicht  vorhanden.  Am  5.  Mai  Mittag  hatte  er  hohes 
Fieber,  40,1.    Stuhl  war  auch  an  diesem  Tag  nicht  vorhanden. 

6.  Mai.  Morgens  bekam  Patient  3  Dosen  Calomel  von  0,1.  Hiemach 
traten  2  Stühle  ein. 

6.  Mai,  Nachmittags.  Status:  Patient  massig  gut  genährt,  von 
anämischem  Aussehen. 

An  den  Lungen,  am  Herzen,  an  der  Leber  und  Milz  nichts  abnomiBs 
nachzuweisen.  Kopf  noch  etwas  heiss,  Zunge  belegt.  Unterleib  bei  Druck 
nicht  empfindlich,  von  normaler  Spannung.  Puls  114,  Bespiration  30,  Tem- 
peratur 37,5.     Patient  ist  munter. 

7.  Mai.  Nachmittags  tritt  einmaliges  Erbrechen  ein.  Starker  trockener 
Husten  vorhanden.    Temperatur,  Puls,  Respiration  normal.    Nasenbluten. 

8.  Mai.  Am  Morgen  bricht  am  harten  G-aumen  und  im  Gesicht  ein 
Exanthem  aus.    Temperatur  39,2. 

n.    Margarethe  Wolff,  2  J.,  Schlossberg  4. 

17.  Juni.  Das  Kind,  das  sehr  gut  genährt  ist,  hat  vorgestern  mehr- 
mals erbrochen.    Es   soll   auch  schon  Hitze  gehabt  haben.    Es  schläft  viel. 

Appetit  verringert,  Stuhl  regelmässig.    Kopfschmerz. 
Auf  den  Lungen  spärliche  Rasselgeräusche.     39,3. 

18.  Juni.  Heute  sieht  man  die  Zunge,  die  gestern  etwas  belegt  war, 
geröthet,  auf  dem  harten  Gaumen  keine  rothen  Flecke.  Husten  sehr  gering, 
Schnupfen  stark,  Stuhl  gut,  Appetit  besser.    Temp.  39,0.    Resp.  48. 

19.  Juni.  Derselbe  Befand  auf  den  Lungen.  Husten  letwas  stärker. 
Die  Nacht  war  gut.  Appetit  und  Stuhl  gut.  Klagt  immer  noch  über  Kopf- 
weh.   R.  32,  T.  39,0,  Puls  140. 

20.  Juni.  Heute  sind  die  Augen  etwas  entzündet.  Nacht  gut 
geschlafen.  Husten  etwas  stärker,  Schnupfen  stark,  Kopfweh  noch  vorhanden. 
Zunge,  weicher  Gaumen  und  Tonsillen  roth  und  geschwollen.  T.  39,0,  R.  30. 

21.  Juni.    Heute  kam  das  Exanthem  zum  Vorschein.    T.  40,5. 
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Complicatioiien  und  Nachkrankheiten. 

Von  sämmtlichen  die  Masern  complicirenden  Krankheiten  stehen,  so* 
wohl  was  Häufigkeit  des  Vorkommens  als  auch  was  Intensität  der  Erkran- 
bmg  anbetrifft,  die  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  obenan,  unter 
ilmen  beanspruchen  wieder  die  Erkrankungen  der  tieferen  Luftwege  eine 
höhere  Aufmerksamkeit  als  die  der  oberen,  weil  sie  viel  häufiger,  durch  die 
Ansbreitmig  des  Processes  auf  das  Lungengewebe  selbst,  einen  für  das  Leben 
des  Patienten  bedrohlichen  Charakter  annehmen.  Von  der  einfachen  exan- 
thematischen  Erkrankung  der  Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Tracheal- 
schleimbant  fuhrt  uns  eine  ununterbrochene  Stufenreihe  zu  der  katarrhali- 
schen Entzündung  dieser  Organe,  zu  dem  Katarrh  der  grosseren  Bronchien, 
zu  dem  Katarrh  der  feineren  Bronchien  oder  der  capillären  Bronchitis  und 
TOD  dieser  weiter  zur  Atelektase  und  schliesslich  zur  katarrhalischen  Pneu- 
monie. Eine  geringere  oder  stärkere  Betheiligung  der  grösseren  Bronchien 
kommt  bei  der  Mehrzahl  der  Masernfälle  vor  und  äussert  keinen  wesentlichen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  dagegen  ist  die  capilläre  Bronchitis 
stets  als  eine  schwere  Complication  aufzufassen,  und  dasselbe  gilt  von  der 
katarrhalischen  Pneumonie. 

Es  traten  in  unsrer  Epidemie  auf:  Bronchitis  capillaris  3  mal,  Pneu- 
monia  katarrhalis  15  mal.  Von  diesen  18  Patienten  waren  6  männlichen 
und  12  weiblichen  Geschlechts.  Ich  glaube  dies  im  Gegensatz  zu  Pfeilsticker 
betonen  zu  sollen,  der  unter  32  Fällen  von  Bronchitis  capillaris  21  Knaben 
imd  11  Mädchen  fand,  also  gerade  das  umgekehrte  Verhältniss,  wie  es  in 
unsrer  Epidemie  stattfand.  Pfeilsticker  spricht  von  einer  „in  der  That  con- 
statirten,  im  allgemeinen  leichteren  Erkrankung  der  Mädchen  an  Masern, 
die  er  im  allgemeinen  bestätigen  könne.  Wir  können  eine  solche  leichtere 
Erkrankung  der  Mädchen  nach  unsem  Beobachtungen  nicht  zugeben,  denn 
sowohl  was  Complicationen  als  was  Mortalität  anbetrifft,  überwiegen  bei 
uns  die  Mädchen,  ohne  dass  wir  darauf  den  allgemeinen  Schluss  bauen 
wollen,  dass  die  Masern  bei  Mädchen  schwerer  verlaufen  als  bei  Knaben. 
Was  das  Alter  der  complicirten  Fälle  betrifft,  so  traten  die  obigen  Compli- 
cationen auf: 

bei  Kindern  unter  1  Jahr  0  mal 

„         „         zwischen  1  und  2     „       8     „ 

^^  ^  n  2„3p4„ 

i>  n  ff  3„4„3„ 

4.  *i  0 

ff  ff  ff  ^ff*'»^» 

ff         ff  ff         5ff6ff2„ 

ff         ff  ff         6     ff     7     „       0     ^ 

7.8,       22 
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Es  scheint  hiemach  allerdings  die  Häufigkeit  der  Complicationen  im 
umgekehrten  Verhältniss  zu  dem  Alter  des  Patienten  zu  stehen,  wie  das 
schon  Monti  angiebt.  Auffallend  ist  es  jedoch,  dass  bei  unseren  14  Fällen 
unter  1  Jahr  kein  einziger  complicirter  war.  —  Die  Steigerung  der  ein- 
fachen Bronchitis  zur  capiUären  und  die  Entwicklung  dieser  zur  katarrhali- 
schen Pneunomie  geht  in  den  meisten  Fällen  während  der  Eruption  oder 
kurz  nach  derselben  vor  sich.  Doch  sind  in  der  letzten  Epidemie  auch  ver- 
schiedene Fälle  vorgekommen,  in  welchen  es  schon  während  des  Prodromal- 
stadiums zur  Ausbildung  einer  capillären  Bronchitis  und  kataniialischen 
Pneunomie  kam.  Es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  meist  um  Kinder,  die 
schon  früher  viel  gehustet  hatten,  -und  bei  welchen  man  annehmen  muss, 
dass  die  Einwirkung  des  Masemcontagiums  die  von  früher  schon  vorhandene 
Bronchitis  schon  im  Prodromalstadium  derart  steigerte,  dass  es  zur  Ausbil- 
dung einer  schwereren  Lungenerkrankung  kam.  In  einem  andern  Falle,  der 
schon  im  Prodromalstadium  eine  intensive  capilläre  Bronchitis  zeigte,  die 
sich  später  zur  Katarrhalpneumonie  entwickelte,  war  jedoch  dtirch  die 
Anamnese  nicht  zu  eruiren,  dass  Patient  schon  vorher  an  einer  Lungen- 
erkrankung gelitten  habe.  —  Die  Behandlung  der  capillären  Bronchitis  und 
der  Katarrhalpneunomie  bestand  lediglich  in  der  consequenten  Anwendung 
der  zuerst  von  Bartels  für  diese  Krankheit  empfohlenen  kalten  Ueberschläge 
neben  gleichzeitiger  Darreichung  von  vinum  Malacense.  Wies  die  Auscul- 
tation  auf  den  Lungen  massenhafte  kleinblasige  Rasselgeräusche  nach,  so 
wurde  ein  Emeticum  gegeben,  und  zwar  wurde  als  solches  in  fast  allen 
Fällen  das  Apomorphin  in  subcutaner  Injection  angewandt.  In  den  passenden 
Dosen  applicirt,  hat  das  Mittel  mir  nie  die  Wirkung  versagt.  Für  Kinder 
von  1  Jahr  genügt  eine  Dosis  von  1 — V«  milligr.,  für  grössere  Kinder  ent- 
sprechend mehr. 

Die  18  Fälle  von  schwereren  Lungenerkrankungen  wurden  sämmtlich 
geheilt  entlassen.  Doch  ist  wohl  manche  dieser  Heilungen  nur  als  temporär 
anzusehen:  ein  Kind,  das  am  20.  Juni  in  Behandlung  trat,  ist  unterdessen, 
am  10.  Sept.,  einem  erneuten  Anfall  von  Katarrhalpneumonie  erlegen,  wäh- 
rend ein  anderes  Kind  jetzt  an  tuberculöser  Basilarmeningitis  damiederliegt. 

Bei  weitem  seltener  als  diese  katarrhalischen  Formen  der  Erkrankung 
der  Luftwege  sind  die  croupösen.  Die  croupöse  Lungenentzündung  wurde 
nur  zweimal  beobachtet  und  zwar  trat  sie  einmal  noch  vor  Ablauf  des 
fieberhaften  Stadiums  auf  und  bewirkte  in  ihrem  Anfang  eine  Temperatur 
von  41,3  in  dem  anderen  Falle  trat  die  Pneumonie  erst  14  Tage  nach  Ab- 
lauf der  Masern  auf,  also  als  Nachkrankheit. 

Keuchhusten  trat  1  mal  in  der  Reconvalescenz  auf,  Spasmus  glottidis 
ebenfalls  1  mal ,    desgleichen  1  mal   Larynxcroup,  bei  dem  es  jedoch  zweifei- 
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baft  blieb,  ob  es  sieb  um  einen  wabren  oder  einen  Pseudocroup  bandelte.  Auf- 
fallend starke  Heiserkeit,  zuweilen  zur  Apbonie  gesteigert,  wurde  6  mal 
beobachtet.     Sie  verlor  sieb  jedocb  stets  nacb  einigen  Tagen. 

Otitis  externa  fand  sieb  2  mal,  Stomatitis  apbtbpsa  4  mal,  meist  bei 
sehr  henmtergekommenen  Eindem.  1  mal  traten  Varicellen  auf,  nacbdem 
das  Masemexantbem  verscbwunden  war.  Das  Auftreten  von  Varicellen  nacb 
Morbillen  ist  seitdem  nocb  in  einigen  Fällen  in  der  Poliklinik  beobacbtet 
worden.  In  einem  Falle  entwickelte  sieb  ein  sebr  ausgedebntes  stark  näs- 
sendes Ekzem,  das  fast  das  ganze  Gesiebt  ergriff. 

Dipbtberitis  trat  in  der  Reconvalescenz  3  mal  auf  und  zwar  bei  drei 
Geschwistern.  Der  erste  Fall  zeigte  dipbtberitiscbe  Belage  der  Tonsillen 
und  des  Zäpfcbens,  der  zweite  nur  geringe  Belege  der  Tonsillen.  Der  dritte 
Fall  war  sebwerer,  der  Process  ergriff  nocb  die  bintere  Bacbenwand,  ging 
jedoch  ebenso  wie  die  beiden  andern  in  Genesung  aus.  Es  ist  dies  Zusammen- 
treffen Ton  Masern  und  Dipbtberitis  wobl  nur  als  etwas  zufälliges  zu  be- 
trachten, es  bandelt  sieb  eben  um  das  Auftreten  eines  selbstständigen  dipbte- 
ritischen  Processes  bei  einem  Individuum,  das  gerade  Masern  durebmacbt 
oder  dnrcbgemacbt  bat.  Es  ist  wobl  nicbt  zweifelbaft,  dass  bei  der  immer 
grösseren  Ausdebnung,  die  die  Dipbtberitis  gegenwärtig  nimmt,  ein  solcbes 
Zusammentreffen  von  Masern  und  Dipbtberitis  nocb  bäufiger  werden  wird, 
ohne  dass  man  jedocb  dessbalb  berecbtigt  wäre,  eine  innere  Verwandtschaft 
zwischen  den  beiden  Krankbeiten  anzunebmen,  wie  sie  zwiscben  Scbarlacb 
und  Dipbtberitis  sicberlicb  existirt. 
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Zur  Kenntniss  der  Erytheme  im  Kindesalter. 

Von 

Dr.  Oscar  Silbermann  in  Breslau. 

Wohl  kein  Organ  des  kindlichen  Körpers  zeigt  in  seinem  physiolo- 
gischen nnd  pathologischen  Verhalten  sich  so  eigenartig  und  so  von  dem  der 
Erwachsenen  abweichend,  wie  die  kindliche  Haut.  Die  Krankheiten  der- 
selben spielen  in  den  ersten  Lebensjahren  eine  solche  Bolle,  dass  dieselben 
überhaupt  den  fast  grössten  Bruchtheil  aller  Kinderkrankheiten  bilden.  Oder 
sind  die  acuten  Exantheme,  Masern,  Scharlach,  Pocken  nicht  so  recht  eigent- 
liche Kinderkrankheiten  und  giebt  nicht  gerade  dieses  Verhalten  der  kind- 
lichen Haut  ausserordentlich  zum  Denken  Veranlassung?  Während  aber  seit 
ältester  Zeit  den  acuten  Exanthemen  von  Seiten  der  Aerzte  die  grösste  Auf- 
merksamkeit geschenkt  wurde,  kann  man  dies  von  einer  anderen  acuten, 
nicht  ansteckenden  Hautkrankheit,  kaum  behaupten,  nämlich  von  den  Ery- 
themen. Geradezu  auffallend  ist  es,  dass  das  Studium  dieser  so  wich- 
tigen Hauterkrankung  bisher  so  wenig  Beobachtung  gefunden  hat,  während 
doch  die  nicht  ganz  genaue  Kenntniss  dieser  Erytheme  in  diagnostischer  und 
prognostischer  Beziehung  zu  den  schwersten  Irrthümem  fuhren  kann,  eine 
Erfahrung,  die  wir  und  mit  uns  gewiss  sehr  viele  Fachgenossen  gemacht 
haben  werden,  trotz  ihres  sicherlich  sehr  genauen  Vertrautseins  mit  Masern 
und  Scharlach.  Die  Literatur  bezüglich  der  Erytheme  im  Kindesalter  ist 
eine  sehr  spärliche;  Hebra  und  Kaposi  widmen  denselben  in  ihrem  grossen 
Lehrbuche  der  Hautkrankheiten  kaum  eine  Seite,  in  Kaposi's  Werke:  „Pa- 
thologie und  Therapie  der  Hautkrankheiten*  wird  das  Erythema  infantile 
mit  einigen  Zeilen  erledigt  und  ähnlich  ergeht  es  ihm  auch  bei  Neumann. 
Noch   weniger  finden   wir  aber  in  den  Lehrbüchern  der  Kinderkrankheiten, 
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wo  wir  doch  eigentlich  ein  genaues  Eingehen  auf  diese  Form  der  Haut- 
erkrankung  zu  erwarten  berechtigt  sind ;  hier  lassen  uns  Barthez  und  Rilliet, 
Vogel,  Steiner,  Gerhardt,  d'£spine  und  Picot  völlig  im  Stiche;  nur  von 
Gerhardt,  am  nicht  ungerecht  zu  sein,  müssen  wir  erwähnen,  dass  er  beim 
Kapitel  der  Hautkrankheiten  von  den  Erythemen  sagt:  .Man  kennt  auch 
Beobachtungen  von  allgemeinen  Erythemen ,  welche  bei  Säuglingen  unter 
Pulsbeschleunigung,  Aufregung,  Schlaflosigkeit,  Zittern  der  Extremitäten  — 
ohne  nachweisbare  Localerkrankung  —  kommen  und  nach  1  — 3tägigem  Be- 
stehen unter  Verschwinden  der  Fiebererscheinungen  wieder  rückgängig  wer- 
den:" femer:  ^Alle  erwähnten  Formen  bedürfen  keiner  besonderen  Therapie, 
man  muss  sie  nur  kennen,  um  vor  Verwechslungen  sieher  zu  sein.  Ja 
wie  soll  man  aber  diese  Erytheme  kennen,  wenn  nirgends  auf  dieselben 
genauer  eingegangen  wird.  Den  Einwand,  dass  es  sich  nicht  der  Mühe  ver- 
lohnt auf  eine  Hauterkrankung  einzugehen,  die  1)  sehr  flüchtig  ist  und 
2)  keine  pathologische  Bedeutung  hat ,  brauchen  wir  nicht  erst  zu  wider- 
legen, nachdem  wir  das  so  bedeutungsvolle  Gerhardt'sche  Citat  erwähnt  haben. 
Wir  haben  aus  Anlass  gewisser  Beobachtungen  diesen  Erythemen  seit  zwei 
Jahren  die  grösste  Beachtung  geschenkt  und  wollen  die  Resultate  unseres 
Studiums  hier  mittheilen.  Wir  werden  uns  vorzugsweise  über  ihre  Aetio- 
logie  und  Symptomatologie  verbreiten,  Diagnose  und  Prognose  aber  nur  so 
nebenbei  erwähnen. 

Um  ein  volles  Verständniss  für  die  Aetiologie  der  Erytheme  zu  haben, 
ist  es  nothwendig,  dass  wir  mit  dem  physiologischen  Verhalten  der  kind- 
lichen Haut  uns  etwas  beschäftigen.  Bekanntlich  fassen  wir  das  Erythem  der 
Neugeborenen,  welches  Stunden  bis  Tage  lang  anhalten  kann,  ohne  für  ge- 
wöhnüch  irgend  welche    pathologische    Erscheinungen    zu    veranlassen,   als 
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etwas  rein  Physiologisches  auf  und  zwar  mit  vollstem  Rechte,  denn  1)  be- 
trifll  es  die  Mehrzahl  aller  Neugeborenen  und  2)  verläuft  es  eben,  wie  schon 
bemerkt  —  meist  ohne  eine  Spur  von  Krankheitserscheinungen.  Wir  wollen 
uns  aber  schon  hier  bei  dem  Erythem  der  Neugeborenen  nicht  mit  der 
Phrase  begnügen:  „Das  neugeborene  Kind  ist  zum  Erythem  prädisponirt,* 
sondern  wir  wollen  versuchen  diese  Prädisposition  auch  zu  begründen.  Wir 
haben  hier  einige  Momente  anzuführen,  die  uns  bisher  nicht  genügend  be- 
racksichtigt  zn  sein  schienen: 

1)  Ist  zu  bedenken,  dass  in  dem  Moment,  wo  das  Kind  geboren  wird, 
ein  ganz  bedeutender  Druck,  nämlich  der  Uterusdruck,  der  doch  vor  Allem  auf 
die  allgemeine  Decke  des  Kindes  wirkt ,  aufhört  und  dass  damit  eine  reine 
mechanische  Erweiterung  der  Hautgefässe  gegeben  ist.  Wie  bedeutend  aber  der 
Druck  des  Uterus  auf  das  von  ihm  eng  umschlossene  Kind  ist,  geht  wohl  aus  der 
bei  langdauemder  Geburt  oft  so  bedeutenden  Kopfgeschwulst  zur  Genüge  hervor. 
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2)  Muss  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  in  dem  Augenblicke,  wo  das 
Kind  geboren  ist,  dasselbe  in  Contakt  mit  einem  Medium  tritt,  das  bisher  noch 
nie  auf  dasselbe  eingewirkt  hat,  nämlich  mit  der  atmosphärischen  Luft.  Dass 
aber  die  atmosphärische  Luft  Erytheme  erzeugen  kann,  wird  jeder  zugeben, 
der  beobachtet  hat,  wie  bei  entkleideten  Personen  nicht  selten  schon  nach 
einigen  Minuten  die  Hautoberfläche  sich  stark  röthet. 

3)  Mag  man  er,wägen,  dass,  während  im  Fötus  d^r  Blutdruck  im 
rechten  Herzen  grösser  ist,  vom  Moment  der  Geburt  an  der  im  linken 
Herzen  der  stärkere  und  damit  der  Blutdruck  im  Aortensystem,  also  auch 
in  den  arteriellen  Hautgefdssen,  bedeutend  vergrössert  wird. 

4)  Ist  zu  bedenken,  dass  die  Haut  der  Neugeborenen  ganz  unyerhält' 
nissmässig  zart  und  dünn  ist,  und  dass  demnach  Beize,  wie  die  Luft,  sowie 
ein  rasch  verstärkter  Blutdruck  im  Aortensystem  ausserordentlich  leicht  auf 
die  Ausdehnung  der  Hautcapillaren  wirken  müssen. 

5) '  Endlich  müssen  wir  den  'Widerstand  in  Betracht  ziehen ,  den  das 
aus  den  entfernteren  Theilen  zum  Herzen  zurückströmende  Blut  zu  über- 
winden hat.  Dieser  muss  aber  beim  Säugling  ganz  besonders  bedeutend 
sein,  weil  ein  rascher  und  häufiger  Wechsel  der  Körperlage,  sowie  häufige 
und  starke  Muskelactionen  relativ  selten  sind  und  damit  die  Momente  weg- 
fallen, welche  die  Wirkung  der  Schwere  zum  Theil  aufheben.  Es  muss  hier 
demnach  ein  Stauungserythem  entstehen,  während  es  sich  unter  den  von 
Nr.  1  bis  Nr.  4  angeführten  Verhältnissen  um  ein  auf  activer  Hyperämie 
beruhendes  Erythem  handelt. 

Diesen  physiologischen  Momenten  wollen  wir  noch  ein  anderes  an- 
reihen, welches  für  das  Zustandekommen  der  Erytheme  uns  von  Belang  zu 
sein  scheint,  nänjlich  das  Verhalten  der  Vasodilatatoren  und  Vasoconstric- 
toren  der  kindlichen  Haut.  Es  ist  über  jeden  Zweifel  erhaben,  dass  gerade 
die  Gefässnerven  der  Haut  und  damit  auch  die  Hautgefässe  selbst  im  ersten 
Kindesalter  auf  jeden  noch  so  zarten  Reiz  ausserordentlich  empfindlich  ant- 
worten. Ist  es  doch  eine  tägliche  Erfahrung,  dass  Kinder  gerade  im  ersten 
Lebensjahre  ausserordentlich  oft  und  rasch  ihre  Gesichts-  wie  Körperfarbe 
ändern  und  zwar  unter  rein  physiologischen  Verhältnissen  d.  h.  bei  völligem 
Wohlbefinden,  als  auch  bei  pathologischen  Zuständen,  besonders  Leiden  der 
Centralorgane  (Meningitis).  Wir  sind  aber  auch  jetzt  in  der  Lage  die  klini- 
schen Beobachtungen  von  der  ausserordentlich  grossen  Erregbarkeit  der  kind- 
lichen Hautgefässe  experimentell  stützen  zu  können,  nachdem  Soltmann  ')  in 


0  üeber  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  der  Neugeborenen.  Eine 
experimentelle  Studie  von  Dr.  Soltmann.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  XIV. 
Heft  4. 
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seiner  letzten,  sehr  interessanten  und  lehrreichen  Arbeit  nachgewiesen  hat,  dass 
eine  erhöhte  Erregbarkeit  der  peripheren,  sowohl  der  motorischen  wie  sen- 
siblen Nerven  besteht,  welche  nicht  dem  Neugeborenen,  sondern  dem  Säug- 
lingsalter etwa  zwischen  dem  5.  bis  10.  Monat  zukommt.  In  diese  Alters- 
periode  föUt  in  der  That  ein  grosser  Theil  von  den  Erythemen,  die  wir  be- 
obachtet haben. 

Nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  über  den  Einfluss  des  Ge- 
fasssystems  auf  das  Zustandekommen  von  Erythemen  wollen  wir  nun  be- 
sonders auf  die  Krankheiten  eingehen,  die  sehr  häufig  von  Erythemen  be- 
gleitet werden.  Es  sind  dies  zum  grossen  Theile  acute  meist  mit  Fieber 
einhergehende  Krankheiten.  In  erster  Reihe  ist  hier  die  catarrhalische  Pneu- 
monie und  die  acute  Bronchitis  zu  nennen.  Wir  haben  es  recht  oft  be- 
obachtet, dass  Eintritt  oder  der  Verlauf  beider  Krankheiten  von  Erythemen 
begleitet  war,  die  den  ganzen  Körper,  oder  Brust,  Baifch,  Hals  einzeln  be- 
fielen.  Und  gerade  das  Einhergehen  des  Erythems  mit  acuter  Bronchitis 
erschwert  manchmal  die  Diagnose  der  beginnenden  Morbillen  ausserordent- 
lich. Man  bedenke,  dass  ein  solches  Erythem  häufig  das  Gesicht,  die  Brust, 
den  Bauch  befällt,  dass  eine  acute  Bronchitis  häufig  mit  Nasencatarrh  ge- 
paart ist  und  dass  öfters  die  Conjunctivis  catarrhalis  bei  Masernkranken 
fehlt  Endlich  lassen  uns  auch  die  sogenannten  für  Masern  characteristischen 
Schleimhautaffectionen  des  weichen  Gaumens  im  Stiche,  denn  auch  diese 
finden  sich  bei  Erythemen.  Dieselben  Schwierigkeiten,  welche  in  diagnosti- 
K'her  Beziehung  zwischen  Morbillen  und  Erythem  manchmal  bestehen,  können 
aach  die  Diagnose  zwischen  letzterem  und  Scarlatina  sehr  erschweren.  (Ery- 
thema  pseudoscarlatinosum.)  Eben  so  häufig  wie  bei  Pneumonie  und  Bron- 
chitis sieht  man  das  Erythem  bei  Tonsillitis  und  Pharyngitis  acuta.  Wir 
sahen  ferner  das  Erythem  auftreten  bei  Peritonitis  diffusa;  Perityphlitis, 
Parotitis,  Grastro-Enteritis,  Croup,  Meningitis  und  acuter  Lymphadenitis; 
endlich  bei  Pertussis  und  Intermittens.  Das  Auftreten  von  Erythem  bei 
dieser  Gruppe  von  Krankheiten  erklären  wir  uns  durch  zwei  Momente:  ent- 
weder handelt  es  sich  hier  um  ein  Erythem,  beruhend  auf  activer  Hyperämie 
der  Hautgefässe  und  dann  ist  die  erhöhte  Körpertemperatur,  indem  sie 
das  vasomotorische  Centrum  oder  die  peripheren  GefUssnerven  trifft,  die  ür- 

• 

^•he,  oder  wir  haben  es  mit  einem  auf  passiver  Hyperämie  beruhenden 
Stauungserythem  zu  thun,  bedingt  durch  geschwächte  Herzkraft  resp.  er- 
Mrhwerten  Ruckfluss  des  Blutes  nach  dem  Herzen.  Auf  letzteres  Moment 
werden  wir  später  genauer  eingehen.  Wie  aber  Erytheme  mit  acuten  fieber- 
haften Krankheiten  einerseits  gepaart  sein  können,  so  können  sie  auch 
andererseits  denselben  folgen  und  zwar  desshalb,  weil  diese  Krankheiten  den 
Korper  zur    Entstehung   von   Erythemen    —    wir   sprechen    hier    stets  von 
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diffusen  resp.  circumscripten,  nicht  entzündlichen  Erythemen  —  geeignet 
machen  können.  Dies  gilt  besonders  von  Masern  und  Scharlach;  wir  konnten 
diese  Beobachtung  gerade  jetzt  in  Breslau  machen,  wo  wir  eine  ziemlich 
bedeutende  Masernepidemie  haben.  Bei  6  Kindern,  die  vor  Wochen  durch- 
masert  wurden,  haben  wir  seitdem  öfteres  Auftreten  von  Erythemen  beob^ 
achtet,  ohne  dass  sonst  irgend  welche  Organerkrankung  nachzuweisen  war. 
Auch  bei  einem  Falle  nach  Scarlatina  sahen  wir  Aehnliches.  Bei  diesen 
Kindern  muss  eben,  nachdem  sie  einen  mit  starker  Abschuppung  fast  der 
ganzen  Haut  complicirten  Process  durchgemacht  haben,  die  allgemeine 
Decke  auf  längere  Zeit  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  geschwächt  sein. 

Sowie  acute  Krankheiten,  können  auch  chronische  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  das  Zustandekommen  von  Erythemen  haben.  Erstens  nämlich 
schwächen  auch  sie  selbstverständlich  die  WiderstÄndsföhigkeit  der  Haut  und 
jeder  Reiz  trifft  demnach  keine  normale,  sondern,  weil  in  ihrer  Ernährung 
geschwächte,  sehr  vulnerabele  Haut  und  zweitens  kommen  hier  auch  einige 
mechanische  Momente  in  Betracht.  Bei  chronischen  Krankheiten  nämlich, 
wie  Phthisis,  Scrophulose,  langdauernder  Eiterung,  chronischem  Darmcatarrh, 
endlich  öfter  auch  bei  Syphilis,  finden  wir  nicht  selten  einen  bedeutenden 
Schwund  des  Fettpolsters  und  eine  dadurch  bedingte  Entspannung  der  Haat. 
Durch  diesen  Wegfall  gewisser  Spannungsmomente  aber  wird  einerseits  die 
Spannung  zwischen  Cutis  und  Epidermis  und  andererseits  zwischen  ersterer 
und  dem  ünterhautzellgewebe  wesentlich  alterirt  d.  h.  subnormal.  So  Mt 
denn  ein  gewisser  mechanischer  Druck  der  Epidermis  auf  die  Hautgefösse 
weg,  die  nun  jetzt  bei  Einwirkung  eines  Reizes  sich  leichter  erweitem  werden. 
Aber  auch  das  Spannungsverhältniss  der  gesunden ,  normalen  Haut  beim 
Säuglinge,  sowie  bei  älteren  (1 — 2jährigen)  Kindern,  ist,  wie  wir  jetzt  zeigen 
wollen,  für  die  Entstehung  von  Erythemen  ausserordentlich  prädisponirend. 
Wir  müssen  desshalb  hier  etwas  genauer  auf  das  Hautskelett  des  Neuge- 
borenen, wie  Säuglings  eingehen  und  folgen,  indem  wir  dies  thun,  vor  Allem 
der  lichtvollen  Darstellung  von  Professor  Dr.  Oscar  Simon  *)  in  Breslau,  aus 
welcher  wir  für  die  vorliegende  Arbeit,  wie  für  die  Entstehung  der  Haut- 
krankheiten überhaupt  reiche  Belehrung  geschöpft  haben. 

In  dem  Abschnitt  der  Simon'schen  Arbeit,  wo  von  der  Hautarchitektur 
die  Rede  ist,  finden  wir  wichtige  Angaben  über  die  Bindegewebsfaserung 
der  Haut,  die  zum  Theil  den  Arbeiten  Langer's  über  die  Spaltbarkeit*)  der 


0  Die  Localisation  der  Hautkrankheiten  histologisch  und  klinisch  bearbeitet 
von  Dr.  Oscar  Simon.    Berlin.     1873. 

0  C.  Langer:  üeber  die  Spaltbarkeit  der  Cutis.  Sitzungsberichte  der  mathe- 
mathisch  -  naturwissenschaftlichen  Klasse  der  Kais.  Acad.  d.  W.  Wien.  1861. 
Bd.  44.    S.  21. 
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Cutis  nnd  über  die  Spannung ')  der  Cutis  entnommen  sind.  Seite  13  lesen 
wir  nftmlich  bei  Simon:  „Die  Thatsache,  dass  die  Haut  nicht  einfach  sack- 
artig den  Körper  umgiebt,  sondern  in  einer  gewissen  Spannung  erhalten 
wird,  ist  längst  bekannt  und  in  der  Wissenschaft  verwerthet.  Dagegen  ist 
die  Thatsache  der  ungleicBmässigen  Spannung  der  Haut  und  die  Consequen- 
zen,  die  sich  daraus  ziehen  lassen,  bisher  noch  wenig  oder  gar  nicht  beachtet 
worden.*  Sind  die  eben  ausgesprochenen  Sätze  für  die  Haut  der  Erwach- 
senen von  hoher  Bedeutung,  so  sind  sie  es  wohl  noch  mehr  für  die  des 
ersten  Kindesalt^rs. 

Gewisse  Hautpartien  des  Neugeborenen  Mrie  Säuglings  werden  ja  auch 
schon  in  eine  regelmässige  Spannung  versetzt,  wie  bei  Erwachsenen  und 
zwar  sind  dies  vor  Allem  die  Bauchhaut  und  die  Thoraxhaut,  wenn  auch, 
wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  lange  nicht  in  dem  Masse,  wie  bei 
Ersteren.  Bewegungen  aber  wie  Gehen  und  Stehen  oder  langdauemde 
Mnskelcontractionen ,  bedingt  durch  anstrengende  Arbeit  der  Oberextremi- 
täten oder  des  Stammes,  kommen  beim  Neugeborenen  und  Säuglinge,  ja  selbst 
beim  älteren  Kinde  fast  gar  nicht  oder  in  relativ  sehr  geringem  Grade  vor 
tmd  gerade  diese  Bewegungen  sind  es,  die  die  Haut  des  Erwachsenen  einem 
fortwährenden  bedeutenden  Spannungsgrade  aussetzen.  Das  ganze  Wachs- 
thum,  sagt  Simon  in  seiner  oben  citirten  Arbeit,  können  wir  von  der  ersten 
Anlage,  bis  zur  vollendeten  Mannesgrösse  als  einen  steten  Wechsel  und  zwar 
eine  stete  Vermehrung  des  von  der  Haut  umschlossenen  Inhaltes  ansehen, 
wobei  natürlich  das  Flächenwachsthum  der  Haut  nicht  ausser  Betracht  ge- 
lassen werden  darf.  Die  Zeit  von  der  Mannesreife  bis  zum  Greisen  alter  ent- 
spricht umgekehrt  einer  Inhaltsverminderung. 

Langer  hat  nun  gezeigt,  dass  ausgiebige  Gelenksbewegungen  die  Span- 
nung und  Faserrichtung  der  Haut  (Cutis)  ausserordentlich  beeinflussen  und 
dass  vor  Allem  die  ersten  Entwicklungsvorgänge  von  höchster  Wichtigkeit 
sind,  weil  die  Wachsthumsrichtung  immer  der  grössten  Spannungsrichtung 
der  Haut  entspricht.  Demgemäss  ist  es  auch  sehr  natürlich,  dass,  wie  Langer 
darfjfethan,  bald  nach  der  Geburt  eben  wegen  dieser  Gelenksbewegungen  eine 
Umlagerung  der  embryonalen  Bindegewebsfaserung  erfolgt.  Aber  trotzdem 
die  Haut  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  durch  Bewegungen  auch  in  eine 
gewi^e  grössere  Spannung  gebracht  wird,  so  ist  doch  der  Spannungsgrad 
derselben  ein  sehr  kleiner  im  Vergleich  zu  dem  bei  Erwachsenen,  ja  im 
Vergleich  schon  mit  dem  älterer  Kinder.  Während  beim  Neugeborenen  die 
Spaltreihen  an  den  Extremitäten  in  querer  Richtung  den  Inhalt  umkreisend 
▼erlaufen,  haben  dieselben  schon  im  zweiten  Jahre  eine  mehr  horizontale. 


0  C.  Langer.    Die  Spannung  der  Cutis,  ebendaselbst.    Bd.  45.    S.  171. 
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der  Längsaxe  der  Extremitäten  parallele  Richtung.  Wir  sehen  also,  dass 
mit  jedem  folgenden  Lebensjahre  der  Spannungsgrad  der  Haut  (bis  zum 
reifen  Mannesalter)  wächst  und  dass  demnach  die  Dififerenz  der  Hautspannung 
bei  Kindern  besonders  in  den  ersten  Lebensjahren  und  Erwachsenen  eine 
ganz  enorme  sein  muss.  Wir  wollen  im  Folgenden  noch  etwas  näher 
darauf  eingehen,  warum  die  Hautspannung  bei  Kindern  der  ersten  Lebens- 
jahre eine  relatif  geringe  sein  muss.  Von  bedeutender  Wichtigkeit  ist  es  zu 
wissen,  dass  unter  den  verschiedenen  Formen,  welche  die  Bindegewebs- 
faserung  der  Cutis  durch  Gelenksbewegungen  erhält,  die  bei  mittlerer  Ge- 
lenkslage am  meisten  der  embryonalen  Bichtung  der  JBindegewebsfaserung 
entspricht.  Diese  n;ittlere  G^lenkslage  ninmit  aber  vor  Allem  der  Säugling 
und  relativ  auch  noch  das  Kind  in  den  ersten  Lebensjahren  ein,  weil  es 
eben  sehr  wenige  mit  starker  Muskelspannung  verbundene  Bewegungen  aus- 
fuhrt und  hieraus  resultirt  die  möglichst  geringste  Hautspannung.  Die 
letztere  findet  sich  nicht  bloss  bei  der  Haut  der  Extremitäten,  sondern  auch 
bei  der  des  Thorax  und  Abdomen,  denn  einmal  ist  der  costale  Athmungs- 
typus  beim  Säugling  nur  wenig  ausgeprägt  und  zweitens  ist  auch  die  ab- 
dominelle Athmung  eine  höchst  oberflächliche.  Demnach  sind  also  die  Span- 
nungsverhältnisse der  gesammt^en  Haut  des  Säuglings  sehr  geringe  und 
nähern  sich  am  meisten  den  embryonalen.  Es  wird  desshalb  einleuchten, 
dass  in  den  ersten  Lebensjahren  die  allgemeine  Decke  leicht  zu  Erythemen 
neigen  muss,  weil  eben  die  HautgefUsse  in  Folge  der  geringen  Hautspannung 
einem  nur  sehr  geringen  Druck  ausgesetzt  sind.  Endlich  wollen  wir  noch 
die  unverhältnissmässig  geringe  Dicke  der  Haut  in  der  ersten  Lebensperiode 
erwähnen,  ein  Moment  mehr,  welches  den  mechanischen  Druck  auf  die  Haut- 
gef^e  vermindert. 

Betrachten  wir  jetzt  die  Circulationsverhältnisse  beim  Säugling,  um 
noch  aus  ihnen  einige  Anhaltspunkte  für  die  Entstehung  der  Erytheme  im 
ersten  Kindesalter  zu  gewinnen.  Vor  Allem  müssen  wir  hier  die  Arbeits- 
leistung des  Herzens  bei  den  einzelnen  Individuen  in  Betracht  ziehen.  Ist 
die  Arbeitsenergie  des  Herzens  eine  von  Hause  aus  ungenügende ,  so  ist 
damit  ein  Moment  gegeben,  durch  welches  ein  Stauungserythem  bedingt 
wird,  nämlich  erschwerter  Ab-  und  Bückfluss  des  Blutes.  Femer  kann  die 
Arbeitsenergie  des  Herzens  geschwächt  werden  durch  den  Eintritt  acuter 
Exantheme  wie  Masern,  Pocken  und  vor  Allem  Scarlatina;  auch  hier  beob- 
achtet man  als  Ausdruck  der  gestörten  Circulation  ein  Stauungserythem  und 
in  Folge  dessen  eine  ins  bläuliche  spielende  erythematöse  Hautfarbe.  Auch 
sind  die  Lippen  fast  stets  etwas  cyanotisch.  Dieselben  acuten  Infections- 
krankheiten  können  aber  auch  Erytheme  hervorrufen,  die  in  Folge  allzu 
stürmischer  Herzaction  und  hohen  Fiebers  auf  activer  Hyperämie  der  Haut- 


Zur  Kenntnisd  der  Er>"theme  im  Kindesalter.  285 

geftsse  beruhen.  Staaungserytheme  sind  femer  zu  beobachten  bei  Kindern, 
die  an  chronischen  Krankheiten  leiden  und  deren  Herzmuskel  in  Folge  dessen 
an  Energie  sehr  gelitten  hat.  Im  Gegensatze  zu  den  auf  activer  Hyperämie 
berohenden  Erythemen,  deren  Localisation  höchst  unbestimmt  ist,  findet  man 
die  Stauungserytheme  gewöhnlich  an  den  Körperstellen,  die  weit  entfernt 
vom  Herzen  liegen  und  wo  daher  bei  gesunkener  Herzkraft  der  Zu-  und 
Abfluss  des  Blutes  besonders  erschwert  ist,  also  an  den  unteren  Extremi- 
täten, an  der  Unterbauchgegend,  am  Bücken  etc. 

Wir  wollen  nun  die  Momente  in  Betracht   ziehen,  bei   welchen  das 
Trauma   als   Ursache   des   Erythems   anzusehen   ist.    Wir  haben  bei  einer 
grossen   Reihe   von    Kindern  Erytheme   entstehen    sehen   durch   yerhältniss- 
mässig   geringe   Reize   und   man   muss  hier  als  Erklärungsgrund  wohl  eine 
erhöhte  Vulnerabilität  der  betreffenden   Individuen   annehmen.     Vor  Allem 
ist  hier  die  Kleidung  zu  berücksichtigen.     Man   kann   es   sehr   häufig  beob- 
achten, dass   dort,   wo  ein  Kleidungsstück  dem  Körper  sehr  fest  angelegen 
oder  mit   der  darunter  liegenden  Hautfläche  sich  stark  gerieben  hat,    Ery- 
theme entstehen,  die  an  dieser  Körperstelle  stationär  bleiben  oder  aber  von 
dort  aus  sich  über  einen  grossen  Theil  der  Körperoberfläche  verbreiten.    So 
haben  wir  am  Halse  und  am  Abdomen ,  wo  Flanelltücher  gelegen  hatten, 
bedeutende  Erytheme  entstehen  sehen.    Wichtig  ist  es  zu  wissen,  dass  manch- 
mal das  Trauma  nur  sehr  kurze  Zeit  einzuwirken  braucht,  um  Erythem  zu 
eriÄUgen.    Wir   erinnern   uns  bei  einem  Knaben  Erytheme  zu  wiederholten 
Malen  auftreten  gesehen  zu  haben,  wenn  derselbe  nur  kurze  Zeit  mit  einem 
starken  Handtuche   frottirt   worden    war.      Dass   auch   die  Einwirkung  der 
Sonnenstrahlen  Erytheme  erzeugt,  ist  bekannt.    Auch  Bäder,  seien  sie  wärmer 
oder  kühler,   können  Erytheme  hervorrufen ;   jedoch   ist  hier  zu  bemerken, 
dass  erst  manchmal  dann  Erytheme  auftreten,  nachdem  die  Kinder  wochen- 
lang gebadet  wurden.     Wir  erklären  uns  den  Vorgang  so,  dass  eben  durch 
längere  Einwirkung   des  Wassers    (die  Temperatur  des  Wassers  kommt  erst 
in  zweiter  Reih6  in  Betracht)  die  Haut  allmälig  an  einzelnen  Stellen  macerirt 
wurde  and  dass  jetzt  erst  das  Wasser  als  Trauma  wirkte.     Femer  wirkt 
nicht  selten  die  eigene  Körperschwere  als  Trauma  auf  eine  sehr  vulnerabele 
Haut.    So  kann  bei  Kindern,  die  lange  Zeit  auf  dem  Rücken  gelegen  haben, 
ein   Erythem  entstehen,    das  vom    Hinterhaupte   bis  zu  den   Nates   reicht. 
Zweimal  sahen  wir  bei  Kindern,  die  in  Folge  von  starker  Conjunctivitis  an 
Lichtscheu  litten  und  desshalb  auf  dem  Bauche  lagen,  bedeutende,  24  Stun- 
den anhaltende   Erytheme    des   ganzen    Stammes    entstehen.      Wir    müssen 
femer  hier  einiger  Stoffe  gedenken,    die  auf  der  Haut  öfters  Erythem  be- 
wirken«   Es  handelt  sich  hier  um  keine  durch  Resorption  bedingte  Wirkung 
vom  Blute  ans  auf  die  Haut,   sondern  um  eine  rein  locale  Einwirkung  auf 
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dieselbe.  Senfteige,  Brodteige,  Pechpflaster,  Seifenpflaster,  mit  Oel  oder  Fett 
bestrichene  Läppchen,  in  Milch  getränkte  Semmelrr  haben  wir  als  Erythem 
veranlassende  Momente  kennen  gelernt.  Wir  erinnern  uns  eines  Enabens, 
wo  jedesmal,  sobald  sein  Körper  mit  Fett  eingerieben  wurde,  ein  Erythem 
auftrat,  das  bis  zu  48  Stunden  anhielt,  sich  beinahe  über  den  ganzen  Körper 
erstreckte  und  Fieberbewegungen  bis  zu  39,30  bedingte.  Stets  sahen  wir 
das  Erythem  am  Orte  der  Beizung  zuerst  auftreten  und  von  hier  aus  eine 
grössere  oder  geringere  Fläche  der  Haut  befallen.  Es  kann  demnach  sich 
wohl  zweifellos  nur  um  eine  locale  traumatische  Hautreizung  handeln.  Ganz 
anders  verhält  sich  natürlich  die  Sache  bei  den  durch  innere  Mittel  erzeugten 
sogenannten  Arzneiexanthemen ,  richtiger  wohl  Arznei-Erythemen ,  auf  die 
wir  jetzt  etwas  näher  eingehen  wollen. 

Die  Wirkung  gewisser  medicamentöser  Stoffe  bei  innerem  Gebrauche 
Hautausschlag«  zu  erzeugen,  ist  in  physiologischer,  wie  praktischer  Beziehung 
höchst   interessant.      Wir   wollen    hier   nur   die  praktische  Bedeutung  der 
Arzneierytheme  berücksichtigen  und  zwar  desshalb,  weil  diese  uns  bei  vor- 
liegender  Arbeit   am   meisten   interessirt.     Die    Kenntniss    von    dem   Vor- 
kommen  gewisser  Arzneierytheme  und  ihre  richtige  Deutung  ist  für  die  Be- 
urtheilung  gewisser,   gerade  auf  der  kindlichen  Haut  sich  so  häufig  abspie- 
lender  Processe  vt>n  höchster  Wichtigkeit.    Das  Aussehen  der  Arzneierytheme 
gleicht  häufig  so  sehr  den  Hautaffectionen  bei  MorbiUen  und  ganz  besondei*s 
bei  Scarlatina,   dass  selbst  sehr  erfahrene  Praktiker  in  diagnostischer  und 
prognostischer   Beziehung  grosse  Irrthümer  begehen  können.     Ich  erinnere 
nur  hier  beispielsweise  an  den  von  Köbner')  mitgetheilten  Fall  von  Chinin- 
exanthem    aus   der   Praxis  des  Herrn  Dr.  Ladurner  in  Meran.     Das  Ver- 
wechseln von   Arzneierythemen   mit  acuten  Exanthemen  ist  anderseits  aber 
desshalb  sehr  entschuldbar,   weil  das  Verhalten  der  acuten  Exantheme,  wie 
Masern   und   Scharlach,   sowie   das  der  Arzneierytheme  in  dem   klinischen 
Verlauf  keineswegs   so  typisch  {ist,    dass  man  in   diagnostischer  Besiehung 
ihrer  ganz   sicher   wäre.     Es  ist   daher  wohl    unzutreffend,   wenn  Mayr  in 
Hebra's ')  Werke  bei  dem  Abschnitte  über  die  Diagnose  der  Erytheme  sagt : 
„Die  Erytheme   sind  meistens  fieberlos  oder  es  ist  das  gegenwärtige  Fieber 
einem  anderen '  gleichzeitigen   üebel   entsprungen ;   ihr  Ausbruch ,   ihre  Ver- 
breitung über  die  Hautoberfläche  ist  höchst  unregelmässig  und  kurz;  femer 
mangelt    die    Abschuppung    und    die    Contagiosität."     Diese  von  Mayr   als 
Characteristica  angegebenen  Momente  kommen  zweifellos  einer  Gruppe  von 


0  Köbner.      Ueber   Arzneicxantheme ,  insbesondere   über  Chininexantbeni. 
Berlin,  klin.  Wochenschrift  Nr.  22.    1877. 

*)  Hebra.     Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.    II.  Auflage.    S.  190. 
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ErythemiMlen  zu,  aber  eben  so  unzutreffend  sind  sie,  wie  wir  kurz  zeigen 
wollen,  för  eine  zweite  Gruppe  von  Erythemen.  Nach  der  Erfahrung  der 
letzten  Jahre  ist  es  ohne  Frage,  dass: 

1)  Ein  betr&chtlicher  Bruchtheil  der  ArzneierTtheme  mit  sogar  ziem- 
lich hoher  Fieberbewegung  einhergeht,  so  die  Fälle  Ton  Ohininexanthem  bei 
Köbner')  und  Heusinger *)  (Opiumexanthem),  Brand*),  bei  Calomelexanthem, 
bei  Chloralhydratexanthem,  bei  Strichninexanthem  und  anderen  mehr. 

2)  Dass  das  Fieber  in  den  meisten  Fällen  nur  auf  Rechnung  des  Ery- 
thems allein  zu  stellen  ist. 

3)  Der  Ausbruch  und  die  Verbreitung  der  Erytheme,  besonders  aber 
der  Arzneierytheme  ist  oft  nicht  unregelmässiger,  als  bei  einem  atypisch 
lerlaufenden  Fall  von  Masern  oder  Scarlatina. 

4)  Abschuppung  der  Haut  ist  sowohl  bei  nicht  durch  Medicamente 
bewirkten  Erythemen  als  auch  bei  Arzneiexanthemen  gesehen  worden. 

5)  Kann  wohl  die  Möglichkeit  nicht  bestritten  werden ,  dass  auch 
mehrere  Individuen  gleichzeitig  in  Folge  desselben  Arzneigenusses  an  dem- 
selben Exanthem  erkranken  können. 

6)  Ist  zu  bemerken,  dass  bei  Masern  und  Scharlach  nicht  immer  der 
Heerd  der  Ansteckung  nachzuweisen  ist,  noch  die  Umgebung  des  Kranken 
mit  absoluter  Sicherheit  inficirt  wird,  Verhältnisse,  die  unter  Umständen 
die  Diagnose  sehr  erschweren  können. 

Was  nun  unsere  Erfahrungen  über  Arzneierytheme  betrifft,  so  haben 
wir  in  erster  Beihe  das  Chloralhydrat  als  Ursache  yon  Erythemen  zu  nennen. 
Wir  haben,  weil  nach  unserer  Erfahrung  das  Chloralhydrat  von  allen  Alters- 
stufen der  Kinder  besser  vertragen  wird,  als  das  Opium  und  seine  Alkaloide, 
ohne  dabei  die  lästigen  Nebenwirkungen  mit  letzteren  zu  theilen,  dieses 
Mittel  in  den  letzten  beiden  Jahren  sehr  oft  als  Narcoticum  und  Sedativum 
angewandt.  Wir  haben  zwei  Fälle  von  Erythem  nach  Chloralhydratgebrauch 
beobachtet  und  zwar  betraf  der  erste  Fall  ein  9monatliches  Mädchen,  der 
zweite  einen  3jährigen  Knaben.  In  dem  ersten  Falle,  wo  mir  noch  jede 
Erfahmng  über  ein  Chloralhydraterythem  fehlte,  wurde  ich  durch  die  Mutter 
des  Kindes  auf  dasselbe  aufinerksam  gemacht.  Dieselbe  äusserte  nämlich, 
dass  nach  dem  Genuss  des  Medicamentes  der  Husten  geringer  würde  —  das 
Rind  hatte  Pertussis  —  das  Fieber  dagegen  aber   stärker.     Durch  die  mir 


0  Köbner  loc.  citat. 

*)  Heusinger.  Ueber  Chininexanthem.  Berlin,  klin.  Wochenschrift.  1877. 
Nr.  25. 

')  Brand.  ^  Zwei  Fälle  von  Opiumexanthem.  fierlin.  klin.  Wochenschrift. 
1879.  Nr.  48. 
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anfangs  unverständliche  Aeusserung  wollte  mich  nämlich  die  Matter  auf 
eine  starke  Hautröthe  aufmerksam  machen,  die  dieselbe  sich  als  Fieber 
deutete.  Ein  genaues  Zusehen  Hess  erkennen,  dass  wenn  das  Kind  inner- 
halb 2  Tage  24  Theelöffel  einer  27«  Chloralhydratlösung  genommen  hatte, 
ein  diffuses  nicht  entzündliches  Erythem  auftrat,  welches  die  Brust,  den 
Bauch  und  das  obere  Drittel  der  Oberschenkel  befiel  und  nach  Aussetzung 
des  Mittels  noch  36—48  Stunden  anhielt.  Die  Temperatur  stieg  dabei  auf 
38,7®.  Bei  dem  zweiten  Falle  verlief  aber  das  Erythem  unter  viel  inten- 
siveren Erscheinungen.  Dieser  Knabe  hatte  eine  chronische,  fieberlose  Bron- 
chitis mit  ausserordentlich  starkem  Hustenreiz  und  bekam  desshalb  von  einer 
3^0  Chlorallösung  4stündlich  einen  kleinen  Kinderlöffel.  Nachdem  er  das 
Mittel  16  Tage  hindurch  genommen  hatte,  bekam  er  am  Abende  Schling- 
beschwerden, Trockenheit  des  Gaumens,  Nackenschmerzen  und  ein  exsuda- 
tives Erythem  am  Halse  und  Thorax.  Dabei  trat  eine  Fieberbewegung  bis 
zu  39,3  ein.  Die  Haut  war  stark  geschwollen  und  hatte  ein  scharlachartiges 
Aussehen.  Das  Erythem  bestand  unter  massiger  Depression  des  Allgemein- 
befindens 4  Tage  und  endete  mit  einer  lamellösen  Abschuppung  der  be- 
troffenen Hautpartien.  Als  wir  nach  einem  Monate  das  Ghloralhydrat  wieder 
nehmen  Hessen,  kam  schon  am  5.  Tage  eine  er3rthematöse ,  nicht  entzünd- 
liche Röthung  der  Brust-  und  Bauchhaut  zum  Vorschein  und  wir  setzten 
das  Mittel  natürlich  sofort  aus.  Nach  12  Stunden  war  das  Erythem  gänz- 
lich verschwunden.  Das  Verdienst,  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben, 
dass  nach  Gebrauch  von  Ghloralhydrat  Erytheme  entstehen,  kommt  wohl 
in  erster  Reihe  den  engHschen  Aerzten  zu. 

Als  zweites  Narcoticum,  das  Erytheme  hervorruft,  ist  das  Opium  zu 
nennen.  Eingehend  hat  das  Opiumexanthem  in  allerneuester  Zeit  Behrend ') 
behandelt  im  Anschlüsse  an  einen  Fall  aus  seiner  Praxis.  Auch  wir  können 
über  einen  Fall  von  Opiumerythem  bei  einem  9monatlichen  Mädchen  be- 
richten. Am  9.  Juli  vorigen  Jahres  wurde  ich  zu  diesem  Kinde  gerufen 
und  fand  bei  demselben  alle  Symptome  einer  Opiumvergiftung,  nämHch  sehr 
kleinen  Puls,  sehr  enge  Pupillen,  absolute  Bewusstlosigkeit,  ganz  erschlaffte 
und  kühle  Extremitäten,  stark  geröthetes  Gesicht.  Schien  die  Diagnose  so 
einerseits  ausserordentHch  leicht  zu  sein,  so  wurde  ich  doch  andererseits 
dadurch  in  derselben  unsicher,  dass  der  ganze  Stamm  des  Kindes  eine  krebs- 
rothe  Färbung  zeigte,  ein  Symptom,  das  mir  nicht  recht  zur  reinen  Opium- 
vergiftung  passen  wollte.     Auf  mein   Befragen   erfuhr  ich  denn,    dass  das 


^)  Behrend.  Ueber  ein  diffus  entzündliches  Opiumexanthem  nebst  Bemer- 
kungen über  die  Pathogenese  der  Arzneiausschläge.  Berlin.  klii%  Wochenschrift. 
1879.    Nr.  42. 
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Kind  gestern  sehr  unnüiig  war  und  desshalb  von  der  Mutter  zur  Beruhi- 
gung eine  Abkochung  eines  ganzen  Mohnkopfes  (Papaver  somniferum)  be- 
kommen hatte.  Nachdem  die  Yergiftungserscheinungen  durch  starke  Exci- 
tantien  beseitigt  waren,  hielt  das  Erythem  noch  4  Tage  an  und  endete  mit 
einer  exfoliaÜTen  Dermatitis.  Um  uns  aber  zu  überzeugen,  dass  das  Opium 
bei  diesem  Kinde  das  entzündliche  Erythem  bewirkt  hatte,  wurden  dem 
Kinde  nach  3  Wochen  eine  Abkochung  von  einem  Sechstel  eines  Mohnkopfes 
verabreicht.  Das  Kind  verfiel  in  einen  9stündigen  Schlaf  und  bekam  jetzt 
nur  am  Thorax  ein  diffuses  nicht  entzündliches  Erythem ,  das  nach  Verlauf 
von  24  Stunden  sieh  wieder  verloren  hatte.  Wir  glauben  endlich  auch 
diffnse  nicht  entzündliche  Erytheme  beobachtet  zu  haben  nach  dem  inneren 
Gebrauch  von  Calomel,  Kalkwasser,  Rheum  und  Ipecacuanha,  drücken  uns 
aber  desshalb  so  vorsichtig  aus,  weil  wir  bei  diesen  Erythemen  nicht  in  der 
Lagewaren,  die  Arzneimittel  auf  Reproduction  von  Erythemen  genügend  prüfen 
m  können  und  desshalb  die  erythematöse  Böthung  der  Haut  bei  dem  Gebrauch 
dieser  Arzneien  als  zufällige  Begleiterscheinung  nicht  gänzlich  auszuschliessen 
ist.  Unsere  Ansicht  ist  aber,  dass  Arzneiexantheme  überhaupt  nicht  so 
selten  sind,  als  man  für  gewöhnlich  annimmt  und  dass  man  gar  nicht  selten 
in  der  Lage  sein  dürfte,  bei  gewissen  Individuen  «olche  Erytheme  nach  dem 
Gennss  relativ  unschädlicher  Arzneistoffe  beobachten  zu  können.  Wenn 
Msere  Kenntniss  über  das  Vorkommen  von  Arzneiexanthemen  bis  heute  noch 
eine  geringe  ist,  so  liegt  dies  wohl  daran,  dass:  1)  dieselben  öfters  keine 
bedrohlichen  Erscheinungen  machen,  dass  2)  wenn  sie  solche  machen,  als 
Arzneierytheme  gewöhnlich  nicht  erkannt  werden,  und  dass  3)  die  Literatur 
über  medicamentöse  Erytheme  eine  noch  kleine  ist.  Bevor  wir  uns  von  der 
Aetiologie  der  Erytheme  trennen,  wollen  wir  noch  einen  Augenblick  bei  der 
Betrachtung  verweilen,  wie  verschieden  die  einzelnen  Reize,  die  die  Haut 
treffen,  ihrer  Grösse  nach  sein  können  und  wie  verschieden  die  Haut  auf 
die  einzelnen  Beize  antwortet.  Wir  folgen  auch  hier  wieder  der  Eintheilung 
^on's,  weü  sie  uns  am  einfachsten  und  zweckmüssigsten  erscheint,  und 
übertragen  das  dort  für  die  Localisation  der  Hautkrankheiten  überhaupt 
gegebene  Schema  auf  die  Erytheme.  Demnach  haben  wir  vier  verschiedene 
Möglichkeiten  zu  statuiren. 

1)  Beschränktes  Auftreten  des  Erythems  bei  beschränktem  Beiz;  hierher 
gehören  also  die  circumscripten  Erytheme,  die  durch  Druck,  Beibung,  ein- 
zelne reizende  Stoffe,  wie  Senfteige,  Pechpflaster  etc.  erzeugt  werden. 

2)  Diffuses  Auftreten  des  Erythems  bei  beschränktem  Beize;  hierher 
gehören  die  diffus  auftretenden  Erytheme  nach  Trauma,  sowie  die  bei  Angina, 
Pneumonie,  Parotitis,  Enteritis  etc.  beobachteten  Erytheme. 

3)  Diffuses  Auftreten  des  Erythems  bei  allgemeinem  Beiz;    hier  sind 
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zu  nennen  die  mit  den  acuten  Infectionskrankheiten  einhergehenden  Ery- 
theme, wie  die  Arzneierjtheme. 

4)  Beschränktes  Auftreten  des  Erythems  bei  allgemeinem  Beize;  hier 
sind  wieder  die  sub  3  genannten  Ursachen  zu  erwähnen. 

Wir  kommen  nun  zur  Symptomatologie  der  Erytheme.  Nun,  so  wahr 
es  einerseits  ist,  dass  ein  Theil  der  Erytheme  sehr  flüchtig  und  ohne  die 
geringste  Störung  des  Allgemeinbefindens  verläuft,  so  wichtig  ist  es  anderer- 
seits zu  wissen,  dass  ein  nicht  geringer  Bruchtheil  derselben  doch  zu  ganz 
erheblichen  pathologischen  Erscheinungen  führen  kann,  wie  dies  ja  bei  dem 
so  leicht  und  rasch  reagirenden  kindlichen  Organismus  nicht  zu  verwundern 
ist.  Solche  Störungen,  die  das  Erythem  allein  hervorzurufen  vermag,  ohne 
dass  irgend  welche  sonstige  Erkrankung  nachzuweisen  ist,  sind: 

1)  Hohes  Fieber.  Man  kann  im  Verlaufe,  namentlich  aber  vor  dem 
Ausbruche  eines  Erythems,  Fieberbewegungen  beobachten,  die  bis  zur  Höhe 
von  40*^  steigen  können  und  die  alle  übrigen  Krankheiten,  nur  nicht  ein 
Erythem  vermuthen -lassen. 

2)  Eine  bedeutende  Pulsbeschleunigung,  ohne  dass  eine  erhöhte  Tem- 
peratur nachweisbar;  bei  Kindern  eine  immerhin  seltene  Erscheinung,  da 
doch  bei  ihnen  die  Pulscurve  meist  dem  Gange  der  Temperatur  folgt. 

3)  Eine  abnorm  beschleunigte  Athmung,  die  de^ii  Beginn  einer  Lungen- 
affection  vor  Allein  vermuthen  lässt. 

4)  Erbrechen  und  Arythmie  des  Pulses,  also  Hirnreizungssymptome. 

5)  Schmerz  in  den  Gelenken  und  selbst  GelenkschweUungen. 

6)  Sehr  stark  sedimentirter  Urin. 

7)  Albuminurie. 

8)  Schwere  Depressionserscheinungen  im  Allgemeinbefinden. 

9)  Bedeutende  Aufregung. 

10)  Schlaflosigkeit. 

11)  Zittern  der  Extremitäten. 

12)  Schleimhautaffectionen.  Wir  erwähnen  diese  Erscheinung  ganz  be- 
sonders nachdrücklich,  weil  wir  sie  bisher  nirgends  angeführt  finden  und 
weil  das,  wie  wir  glauben,  nicht  zufällige  Zusammentreffen  von  Erythemen 
und  Schleimhautaffectionen  so  oft  Veranlassung  giebt,  eine  falsche  Diagnose 
auf  eine  beginnende  acute  Infectionskrankheit  zu  stellen.  Diese  Schleim- 
hautaffectionen bestehen  in  Schwellung  und  Böthung  des  weichen  Gaumens, 
der  Tonsillen,  des  Pharynx,  in  Conjunctivitis  und  acuter  Coryza  und  haben 
viel  Aehnliches  mit  denen  bei  Masern  und  Scarlatina.  Wir  glauben  auf  da.s 
Bestimmteste  annehmen  zu  können,  dass  nicht  das  Erythem  eine  Begleit- 
erscheinung der  genannten  Schleimhautaffectionen  ist,  sondern  dass  sieb  es 
gerade  umgekehrt  verhält  und  zwar  desshalb,  weil  1)  das  Erjrthem  scbon 
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lange  angebrochen  ist,  bevor  die  Schleimhaataffectionen  eintreten  und  weil 
es  2)  sehr  erld&rlich  ist,  dass  das  Er3rthem  Ton  Schleimhantaffectionen 
begleitet  wird.  Denn  wie  bei  Masern  und  Scharlach  die  Noxe  nicht  bloss 
die  aDgemeine  Decke,  sondern  auch  die  Schleimhäute  triflPt,  so  kann  auch 
der  Beiz,  der  ein  Erythem  der  Haut  bewirkt,  gleichzeitig  die  Schleimhäute 
treffen  und  hier  Röthung  und  Schwellung  veranlassen,  kurz  ein  Erythem 
der  Schleimhaut. 

Diagnose:  Was  die  Diagnose  betrifft,  so  ist  nach  dem  eben 
Gesagten  nur  noch  zu  bemerken,  dass  man  stets  die  so  mannigfache  Aetio- 
logie  der  Er3rtheme  sich  vor  Augen  halten  muss,  um  auch  in  schwierigeren 
Pällen  sich  nicht  beirren  zu  lassen. 

Die  Prognose  ist,  soweit  unsere  Erfahrung  reicht,  in  allen  Fällen 
von  Erythemen  eine  gute,  insoweit  sie  nicht  etwa  die  Begleiterscheinungen 
schwerer  anderer  Krankheiten,  wie  Morbillen,  Scarlatina,  Parotitis,  Enteri- 
tis etc.  bilden;  hier  giebt  aber  eben  die  schwere  andere  Erkrankung  die 
ungünstige  Prognose.  Nur  ist  zu  bemerken,  dass  es  auch  unter  umständen 
bei  reinen  Fällen  von  Erythem,  wenn  auch  sehr  selten,  zu  Hämorrhagieen  in 
die  Haut  und  Schleimhaut  kommen  kann. 


Referate. 


CongenitAle  mnltiloculire  Cyste. 

Von  Dr.  Parrot. 
(Gazette  des  höpiUux  Nr.  5,  1880.) 

Im  Hospice  des  enfants  -  assist^  stellt  Parrot  ein  2  Monate  altes  Mädchen 
vor^  an  welchem  als  seltenes  Vorkommniss  eine  congenitale  mnltiloculäre  Cyste 
in  der  Halsgegend  beobachtet  wird. 

(Weder  die  genauen  Ortsverhältnisse  noch  die  Dimensionen  sind  angegeben. 
Ref.)  Parrot  knüpft  der  Demonstration  folgende  Bemerkungen  an :  Die  angebo- 
renen Cysten  des  Halses  können  sowohl  von  serösem^  als  dermoidem  —  als 
gemischtem  Inhalte  sein.  Das  angeborene  Hygroma  colli  cysticum  oder  die 
Hydrocele  des  Halses  kann  einfach  oder  multiloculär  sein.  Die  einfachen  Cysten 
sind  kleiner^  besser  abgegrenzt  und  gerundet,  sitzen  meistens  nur  auf  der  einen 
Halsseite,  gewöhnlich  links,  sind  immer  zwischen  Haut  imd  Halsaponeurose 
gelagert  und  reichen  nie  in  tiefere  Halsschichten  hinein.  Sie  sind  einkammerig 
oder  mit  unvollkommenen  Septen  und  enthalten  eine  seröse  gelbliche  oder  braune, 
von  Blut  gefärbte  Flüssigkeit.  Die  mnltiloculäre  vielfache  Cyste  kann  nur  sub- 
cutan sein,  meistens  aber  reicht  sie  unter  die  Aponeurose  und  vertieft  sich  bis- 
weilen bis  hinter  den  Pharjmx.  Man  unterscheidet  deren  2  Gattungen:  Die  einen 
stellen  einen  einzigen  Sack  dar,  der  durch  Zwischenwände  in  Kammern  eingetheilt 
ist ;  die  anderen  sind  durch  mehrere  uniloculäre  Cysten  kleineren  Calibers  gebildet^ 
welche  dui'ch  Fett  und  Bindegewebe  aneinander  gehalten  werden  und  etwa  wie  eine 
Weintraube  aussehen,  bei  welcher  die  einzelnen  Beeren  von  Hanfkom-  bis  zu 
Hühnereigrösse  variiren  und  die  Zahl  von  100—200  erreichen.  —  Die  Cysten  reichen 
oft  bis  zur  Achselhöhe,  vertiefen  sich  selbst  bis  in  das  Mediastinum  und  erreichen 
die  Grösse  eines  Kindskopfes.  —  Dem  äusseren  Aussehen  nach  unterscheidet  man 
ein-  und  zweilappige  Tumoren,  die  multiloculären  zeigen  auch  an  der  Oberfläche 
mehrfa<;he  Erhöhungen,  über  welchen  die  bedeckende  Haut  zwar  verschiebbar  wie 
überall,  aber  dünner  und  etwas  bläulich  ist.  Die  Cyste  selbst  ist  sehr  beweglich, 
wenn  sie  nicht  Fortsätze  in  tiefere  Halspartieen  sendet.  Was  die  Entstehung  solcher 
Cysten  anbelangt,  kann  man  behaupten,  dass  sie  sich  zu  einer  relativ  sehr  frühen 
Fötalperiode  zu  entwickeln  beginnen,  ihr  Ausgangspunkt  aber  ist  unbekannt, 
wenn  auch  viele  behaupten,  sie  stünden  in  Beziehung  zur  fötalen  Entwicklung  des 
Halses  durch  Missbildung  an  der  Vereinigungsstelle  der  fötalen  Halsbögen,  andere 
stellen  sie  in  Beziehung  zu  einer  kleinen  Drüse  aus  Anfangsstücken  der  primitiven 
Carotis.  —  Bei  starkem  Wachsthume  führen  solche  Cysten  zum  Tode  durch  Com- 
pression  der  Respirations-  und  Deglutitionswege ,  es  zeigt  sich  Blutstauung  zum 
Kopfe,  heisere  Stimme,  asphyktische  Anfälle,  Unvermögen  zu  schlucken,  so  dass  die 
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Kinder  entweder  an  Inanition  oder  an  Asphyxie  zu  Grande  gehen;  es  sind  jedoch 
Fälle  bekannt,  wo  die  Cyste  durch  Atrophie  vollständig  verschwand  (Hutchinson)^ 
aach  Wemher  sah  einen  günstigen  Ausgang,  indem  die  gespannte  Cystenhaut 
platzte  und  nach  Entleerung  des  Inhaltes  der  ganze  Tumor  durch  Eiterung  ver- 
schrampfte. 

Verschiedene  Operationsmethoden  sind  empfohlen  worden :  Das  Durchführen 
von  Seidenfäden  in  verschiedenen  Richtungen,  das  Eröffnen  der  verschiedenen 
Cysten.  J.  Ronx  empfiehlt  die  subcutane  Function  und  Einspritzung  von  Jod- 
tinctor  (Tinct.  jodii  p.  aq.  destillat.  aa.  5,00  Kali  jodati  2,00).  Das  merkwürdigste 
«ber  an  dem  vorliegenden  Falle,  meint  Parrot,  sind  die  sonderbaren  cyanotisch 
a^phyctischen  Anfälle,  die  bisher  in  diesem  Grade  noch  nicht  beobachtet  wurden. 
—  Plötzlich  vfird  das  Gesicht  schwarzblau,  die  Athmung  sistirt,  der  Körper  wird 
ganz  8teif,  regungslos,  das  Herz  pulsirt  und  seine  Töne  sind  unverändert  In 
solchem  Zustande  bleibt  das  Kind  oft  50  Minuten  lang,  so  dass  es  bei  einem  ähn- 
lichen Anfalle  als  todt  betrachtet  von  der  Wärterin  in  die  Todtenkammer  gebracht 
wurde.  Das  Wiedererwachen  wird  durch  einen  tiefen  Seufzer  eingeleitet,  hierauf 
leigen  sich  Zuckungen  am  ganzen  Körper,  Rollen  der  Augen,  Blässe  des  Gesichtes 
Qod  allmähliges  Wiederkehren  des  Bewusstseins. 

Solche  Anfälle  wiederholen  sich  3— 4 mal  in  24  Stunden,  meistens  in  der 
Nacht  und  scheinen  Folgen  der  Blutstauung  durch  Compression  der  Halsgefässe 
zu  sein. 

(Ref. :  Torangehende  Beschreibung  lässt  nach  vielen  Richtungen  hin  manches 
Wissenswerthe  unberührt;  den  histologischen  Angaben  nach  zu  urtheilen,  dürfte 
es  sich  um  eine  Hypertrophie  der  Glandula  thyreoidea  handeln  (Struma). 

Base  vi  (Wien). 


Ein  Fall  ron^Transpositloii  der  Aorta  nnd  Arteria  palmonalis. 

Von  Dr.  E.  Theremin. 
(Medic.  Westnik,  .1879,  Nr.  48.) 

Der  uom  Verfasser  beobachtete  Fall  betrat  ein  gut  genährtes  Mädchen,  das 
im  Alter  von  39  Tagen  in  das  St  Petersburger  Findelhaus  aufgenommen  wurde 
(Gewicht  bei  der  Aufnahme  3750  g).  Die  Hände,  die  Lippen  und  die  sichtbaren 
Schleimhäute  zeigten  eine  sofort  auffallende  cyanotische  Färbung,  die  beim  Schreien 
zQn&hm.  Die  Bulbi  prominirten  deutlich,  die  Schilddrüse  von  normaler  Grösse. 
Dv  Herz  war  weder  vergrössert,  noch  waren  Geräusche  an  demselben  zu  hören. 
Im  üebrigen  war  das  Kind  gesund. 

Was  den  weiteren  Verlauf  anbetrifft,  so  entwickelte  sich  das  Kind  an  der 
Ammenbrust  recht  gut  (Gewicht  zu  Ende  des  6.  Monats  5700  g)^  ohne  dass  eine 
Steigerung  der  Cyanose  oder  sonstige  krankhafte  Erscheinungen  aufgetreten  wären. 
Der  physikalische  Befund  am  Herzen  änderte  sich  insofern,  als  seit  Anfang  des 
7.  Honats  ein  schwaches  Geräusch  neben  dem  ersten  Ton  constatirt  werden  konnte. 
Gegen  Ende  des  7.  Monats  erkrankte  das  Kind  an  einem  leichten  Bronchialcatarrh. 
Hierzu  gesellte  sich  alsbald  eine  catarrhalische  Pneumonie,  der  das  Kind  im  Alter 
▼OQ  7  Monaten  und  6  Tagen  erlag.  Die  während  des  Lebens  auf  Transposition 
^er  Aorta  und  Art.  puluL   gestellte  Diagnose  wurde  durch  die  Section  bestätigt. 
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Letztere  zeigte  das  Herz  yergrössert,  die  Wandnngeii  des  rechten  Ventrikels  8  mm^ 
die  des  linken  Ventrikels  3  mm  dick.  Das  Foramen  ovale  durch  eine  siebfönnige 
nach  links  ausgebuchtete  Klappe  geschlossen.  Die  Aorta  ging  ans  dem  rechten 
Ventrikel  hervor,  während  die  hinter  der  Aorta  liegende  Art  polmon.  aas  der 
linken  Kammer  entsprang.  Die  Klappen  normal.  Der  Ductus  Botalli  obliterirt 
Im  Uebrigen  catarrhalische  Pneumonie  und  starke  Lungenhyperämie. 

Gruse  (St  Petersburg). 


Ueber  die  Erregbarkelt  der  sensiblen  Herren  der  Nengeborenen. 

£ine  experimentelle  Studie  von 
Dr.  Soltmann. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  XIV,  Heft  4,  S.  808  ff.) 

Im  Anschluss  an  seine  frühem  Arbeiten  (Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  XI, 
XII)  hat  Soltmann  experimentelle  Studien  über  die  Erregbarkeit  der  sensiblen 
Nerven  bei  Neugeborenen  angestellt  Schon  früher  hatte  Verfasser  nachgewiesen, 
dass  die  bei  Neugeborenen  vorhandene  erhöhte  Reilexdisposition  nur  eine  Folge 
der  Abwesenheit  des  Willens  —  des  am  mächtigsten  vrirkenden  reflexhemtnenden 
Moments  —  sei,  nicht  aber  eine  Folge  erhöhter  Erregbarkeit  der  Nerven.  Für  die 
motorischen  Nerven  und  für  den  Vagus  war  die  verminderte  Erregbarkeit  durch 
das  Experiment  nachgewiesen,  die  vorliegende  Arbeit  efgiebt  die  Resultate  der 
Reizung  sensibler  Nerven. 

Betzold  hatte  den  Nachweis  geführt,  dass  selbst  minimale  Reize,  welche  die 
sensiblen  Hautnerven  eines  mit  Curare  vergifteten  Thieres  treffen,  reflectoriseh  eine 
Contraction  in  den  Muskelringen  der  kleinen  Arterien  bedingen  und  dadurch  eine 
Erhöhung  des  Blutdrucks  und  eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  hervorrufen. 

Hierauf  fussend  machte  S.  seine  Versuche  an  curarisirten  Hunden,  denen 
der  Ischiadicus  freigelegt  wurde ;  er  reizte  mit  tetanisirenden  Strömen  des  Dubois- 
Reymond'schen  Schlittenapparates,  bei  denen  die  Starke  des  Stromes  durch  Ver- 
schiebung der  secundären  Spirale  festgestellt  wurde  und  kam  zu  folgenden  Resultaten: 

Während  bei  Erwachsenen  schon  ein  Rollenabstand  von  24  genügte,  um  die 
ersten  Erscheinungen  der  Blutdnioksteigerung  zu  zeigen,  stellte  sich  diese  Erschei- 
nung bei  einem  9  Tage  alten  Hunde  erst  bei  einer  Distanz  von  10  ein ;  bei  einem 
Neugeborenen  mussten  die  Rollen  ganz  übereinander  geschoben  werden  und  selbst 
dann  blieb  oft  die  Steigerung  aus. 

Weitere  Untersuchungen  Hessen  constatiren,  dass  die  Erregbarkeit  der  sen- 
siblen Nerven  bei  neugebomen  Hunden  am  geringsten,  dann  allmählich  ansteigend 
gegen  die  10.  bis  12.  Woche  ihr  Maximum  erreicht,  um  später  wieder  beim  aas- 
gewachsenen Thiere  etwas  nachzulassen  (ähnlich  wie  es  früher  bei  motorischen 
Nerven  nachgewiesen  war).  Vorausgesetzt,  dass  diese  Erscheinungen  beim  Hunde 
sich  auch  auf  den  Menschen  übertragen  Hessen,  dann  könnte  man  beim  Kinde 
ebenfalls  eine  Zeit  des  Maximums  der  Erregbarkelt  annehmen,  und  zwar  würde 
diese  nach  des  Autors  Ansicht  in  die  Dentitionsperiode  fallen  und  somit  eine  Er- 
klärung geben  für  die  auch  von  competenter  Seite  oft  in  Abrede  gestellte  Existenz 
sogenannter  „Zahnkrämpfe^. 

Jedoch  dürfen  wir  uns  nicht  verhehlen,  dass  gegen  die  Schlussfolgerungen, 
welche  aus  den  Experimenten  gezogen  werden,  manches  Bedenken  vorliegt-,  vor 
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Allem  fehlte  wie  Verf.  selbst  bemerkt^  der  Beweis,  dass  die  geringe  Blutdrack- 
Steigerung  nicht  etwa  eine  Folge  der  geringem  Erregung  der  Vasomotoren  resp. 
Uires  Centnuns  isl  Seemann  (Berlin). 


Ueber  Tererbvng  ud  üebertragmiir  toh  SjpliiHg  bei  Ifeii|r«boreneii. 

Von  Dr.  Josef  Grünfeld  in  Wien. 
(Wiener  medic.   Presse,  Nr.  47,    1879.) 

Bekanntlich  ist  die  Frage,  ob  die  Vererbnng  der  Syphilis  in  gewissen  Fällen 
obligatorisch  oder  facultativ  sei,  d.  i.  ob  die  Möglichkeit  der  Immunität  von  Kin- 
dern syphilitischer  Eltern  existire,  noch  nicht  mit  der  wünschenswerthen  Sicher- 
heit festgestellt,  wenn  anch,  namentlich  durch  Kassowitz,  die  obligatorische  Ver- 
erbung der  Syphilis  von  Eltern  auf  Kinder  für  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Fällen 
constatirt  wurde.  Dem  gegenüber  führt  6.  einen  Fall  seiner  Beobachtung  auf, 
welcher  die  Immunität  der  Frucht  bei  wohlconstatirter  Syphilis  des  Vaters  beweist 
D&s  betreffende  Kind  war  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  des  Falles  2  Jahre  alt 
and  wie  seine  Mutter  voükonunen  gesund  geblieben.  Der  Vater  hatte  3'/i  Monate 
vor  der  Zeugung  eine  eztragenitale  Infection  acquirirt;  zur  Zeit  der  Zeugung  mani- 
festirte  sich  die  Krankheit  durch  so  markante  Erscheinungen  am  Stamme,  am 
bebaarten  Theile  des  Kopfes,  sowie  durch  exulcerirte  und  erodirte  Papeln  an  der 
Mimdschleimhaut  und  am  After  etc.,  dass  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  kein 
Zweifel  erhoben  werden  kann.  Noch  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass  bis  dahin 
gegen  die  universelle  Syphilis  des  Mannes  keinerlei  therapeutische  Massnahmen 
getroffen  wurden.  Der  von  6.  selbst  erhobenen  Einwendung,  dass  die  bisherige 
Beobachtungsdauer  von  2  Jahren  zu  kurz  sei,  setzt  er  die  Antwort  entgegen,  dass 
wenigstens  jene  Gruppe  von  syphilitischen  Krankheitsformen,  die  unter  dem  Namen 
Syphilis  hereditaria  zusammengefasst  werden  und  welche  schon  innerhalb  der 
ersten  3  Monate  zum  Vorschein  zu  kommen  pflegen,  als  weggeblieben  betrachtet 
werden  können. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  die  Vererbung  der  Syphilis  betreffenden  Fall  theilt 
0.  einen  andern  mit,  welcher  als  Infection  des  neugeborenen  Kindes  seitens  der 
syphilitischen  Mutter  aufzufassen  ist.  Der  Fall  betraf  eine  etwa  in  der  Mitte  der 
Schwangerschaft  von  ihrem  Manne  inficirte,  nach  der  Entbindung  mit  einem  papu- 
lösen  Syphilide  am  Stamme  und  an  den  Genitalien  behaftete  Mutter^  deren  Kind, 
im  Alter  von  etwa  3  Wochen  untersucht,  von  jeder  Krankheit  frei  befunden  wurde. 
Im  Alter  von  8  Wochen  wurde  ein  syphilitisches  Exanthem  constatirt  und  von 
«iem  behandelnden  Arzte  die  Diagnose  Syphilis  hereditaria  gestellt  G.  fand  uni- 
verselle Syphilis  bei  Mutier  und  Kind  und  bei  genauerer  Untersuchung  des  letzteren 
UD  behaarten  Kopfe  neben  zahlreichen  mit  Krusten  bedeckten  Pusteln  und  Papeln 
eine  charakteristische  Sclerose,  die  keinen  Zweifel  zuliess,  dass  die  Lues  hier  nicht 
wahrend  des  fötalen  Lebens,  sondern  erst  nach  der  Geburt  acquirirt  worden  war. 
Aach  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  zeigte  keine  Abweichung  von  demjenigen 
recenter  Formen.  Ob  die  Infection  in  diesem  Falle  intra  partum  oder  in  den 
Carsten  Tagen  des  Lebens  zu  Stande  gekommen,  ist  nicht  zu  entscheiden,  doch  ist 
die  eine  wie  die  andere  Möglichkeit  vorhanden  und  daher  in  solchen  Fällen  einer- 
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seits  der  Geburtsakt  mit  Rücksicht  auf  diese  Möglichkeit  sorgfältigst  zu  überwachen, 
anderseits  das  Kind  von  der  kranken  resp.  mit  übertragbaren  Syphilissymptomen 
behafteten  Mutter  möglichst  zu  separiren.  Herz. 


Chlmrgriselie  Mltiheilniigeii. 

Von  Prof.  V.  Frisch. 
(Wiener  Med.  Presse  vom  1.  Februar  1880.) 

Frisch  theilt  mit  seine  chirurg.  Erfahrungen  über  die  Osteotomie  und  das 
Brisement  force  bei  Genu  valgum  und'  rachitischen  Knochenverkrümmungen  bei 
Kindern.  Er  machte  in  3  Fällen,  bei  einem  4V>-  und  zwei  6jährigen  Kindern, 
wegen  hochgradigen  beiderseitigen  Genu  valgum  die  einfache  Osteotomie  der 
Unterschenkelknochen  ungefähr  1  cm  unterhalb  der  Spina  Tibia.  In  einem  dieser 
Fälle  wurde  nur  die  Tibia,  in  den  zwei  anderen  musste  Tibia  und  Fibula  durch- 
meisselt  werden.  In  2  Fällen  von  rachitischer  Unterschenkelverkrümmung  wurde 
die  Correction  durch  das  Brisement  forc6  zu  Stande  gebracht  In  4  von  allen 
diesen  Fällen  trat  prima  intentio,  in  1  (Osteotomie  wegen  Genu  valgum)  trat 
heftige  Diphtheritis  der  Wunde  ein,  die  jedoch  durch  Chlorzinkätzung  noch  be- 
hoben wurde.  Die  darauf  folgende  Pseudarthrosenbildung  an  der  durchstemmten 
Stelle  wurde  ebenfalls  durch  mehrmaliges  Aneinanderreihen  der  Knochenstemm- 
flächen und  nachfolgenden  Gypsverband  vollkommen  geheilt  Die  Resultate 
waren  in  allen  Fällen  befriedigend.  Die  Heüungsdauer  währte  zwischen  6  bis 
10  Wochen.  Die  Osteotomie  wurde  in  der  Regel  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
man  unter  Lister's  Cautelen  an  der  zu  osteotomirenden  Stelle  die  Haut  sammt  dem 
Perioste  1 — IV«  cm  lang  auf  die  Längsaxe  des  Knochens  quer  durchsclmitt,  hierauf 
die  Corticalschichte  des  Knochens  nach  mehreren  Richtungen  mit  dem  Meissel 
durchstemmte  und  den  Rest  Ües  noch  undurchtrennten  Knochens  mit  den  Händen 
brach.  Die  Wunde  wurde  hierauf  mit  gekrüllter  Gaze  bedeckt  und  entweder  mit 
voller  oder  theilweiser  Correction  der  Verkrümmung  die  Extremität  eingegipst. 
Die  Ogstonische  Operation  bei  Genu  valgum  hält  F.  bei  Kindern  wegen  Verletzung 
der  Epiphysenlinie  nicht  angezeigt.  Hofmokl  (Wien). 


45  Fälle  Yon  Hflftgelenksreseetion. 
(Forty-flTe  oases  of  resection  of  tiie  lüp-Joliit.) 

By  Cr  oft. 

Brit  med.  Joum.  1880.  Vol.  1.  p.  15.   (Clinic.  soc.) 

C.  giebt  eine  Analyse  von  45  Hüftgclenksresectionen  an  44  Personen,  von 
denen  12  vorgestellt  wurden^  in  keinem  Falle  war  zur  Operation  geschritten,  als 
bis  alle  curativen  Mittel  erschöpft  und  Abscedirung  deutlich  geworden  war.  Von 
den  Operirten  wurden  18  geheilt,  11  sind  noch  in  Behandlung,  6  sind  gestorben 
an  den  Folgen  der  Operation  (Septicämie  1,  Pyämie  3,  Thrombose  1,  nachträg- 
liche Exarticulation  1),  1  Kind  starb  an  Diphtheritis,  9  2V«  Monate  bis  4  Jahre 
nach  der  Operation  an  tuberculösen  Affectionen  oder  an  amyloider  Degeneration. 
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Von  den  18  Geheilten  blieben  16  dauernd  geheilt;  darunter  14  mit  beweglichen 
Gelenken;  9  Mal  wurde  ein  hoher  Grad  von  Flexion  und  ein  geringerer  von  Ab- 
und  Addnction  erzielt;  4  Kinder  konnten  fest  auf  dem  operirten  Beine  allein 
stehen;  in  keinem  Falle  bestand  Beckenflexion.  Bei  den  18  Geheilten  ging  die 
chronische  „Panartritis''  12 mal  von  der  Synovialis,  6  mal  von  den  knöchernen 
Theüen  aus,  im  letzteren  Falle  bestand  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Necrose, 
6 mal  war  ein  Senkungsabscess  incidirt  worden,  aber  nur  2 mal  bestand  vor  der 
Operation  ein  chronischer  Sinns,  8 mal  war  die  Pfanne  perforirt  gefunden.  Nur 
3  Fälle  wurden  sireng  ant^eptisch,  2  theilweis  antiseptisch  behandelt.  Die  Arbeit 
schliesst  mit  folgenden  Sätzen:  1)  Das  Hüftgelenk  ist  antiseptisch  zu  eröffnen,  wenn 
bei  ausgesprochener  Coxitis  eine  Flüssigkeitsansammlung  in  oder  um's  Gelenk 
erfolgt;  von  der  Resection  ist  nur  dann  Abstand  zu  nehmen,  wenn  alle  Gelenk- 
theiie  eine  vollständige  Restitution  erwarten  lassen.  2)  Die  Resection  ist  stets 
anszafuhren  bei  eitriger  Gelenkentzündung  und  bei  Necrose.  Die  Gründe,  warum 
die  Hüftgelenksresection  nicht  immer  die  gewünschten  Resultate  giebt,  sind:  1)  die 
oft  za  späte  Operation,  2)  dass  nicht  genug  von  der  Pfanne,  dem  Oberschenkel 
oder  den  Kapselparthieen  entfernt  wird,  3)  dass  nicht  genügend  für  Abfluss  gesorgt 
and  nicht  antiseptisch  operirt  wird. 


Eine  neae  Methode  der  Hllftgeleiikreseetloii. 
(i  new  method  of  exeising  fhe  hlp-jolnt,  with  remarks  on  fhe  pathologj 

and  treatment  of  hip-dtsease). 

By  R.  W.  Parker. 

Brit  med.  Joum.  1880.  Vol.  1.  p.  16.   (Clinic.  soc.) 

Die  sogenannte  neue  Methode  ist  der  von  Schede  und  Hüter  angegebene 
vordere  Schnitt  Unter  8  ausgeführten  Hüftgelenksresectionen  fand  er  5  mal  eine 
Neerose  der  Epiphyse,  die  er  für  häufiger  hielt,  als  sie  angegeben  wird.  Gemein- 
sam war  seinen  Fällen  plötzliche  Erkrankung  und  schneller  Fortschritt  trotz  geeig- 
neter Massnahmen;  frühe  Abscessbildung  und  sehr  junges  Alter.  Da  unsere  cura- 
tiTen  Methoden  so  wenig  leisten,  eine  Behandlung  in  den  Familien  unmöglich,  oder 
im  Hospitale  nur  bei  einer  kleinen  Zahl  durchführbar  ist,  so  plaidirt  er  für  frühe 
Resection.  Die  wenig  günstigen  Resultate  der  Operation  sind  dadurch  veranlasst, 
dass  die  Kinder  erst  in  Behandlung  kommen,  wenn  sie  äusserst  heruntergekommen, 
du  Bein  erheblich  abgemagert  ist,  wenn  die  das  Gelenk  umgebenden  Theile  schon 
in  Mitleidenschaft  gezogen  und  secundäre  Organerkrankungen  eingetreten  sind. 
In  der  Discussion  entgegnet  Holmes,  die  Erfolge  der  Hüftgelenksresection  hängen 
lediglich  von  der  geeigneten  Auswahl  der  Fälle  ab;  man  greife  zu  häufig  zum 
Messer.  Kinder,  deren  Kräfte  gut  sind  und  die  eine  „ oberflächliche  Caries^  haben, 
worden  ohne  Operation  besser  als  mit  ihr  genesen,  da  eine  gute  Anchylose  mit 
geringer  Verkürzung  erreicht  werden  konnte;  Resection  sei  nicht  indicirt  bei  „ein- 
fachere?) Caries";  die  antiseptische  Incision  des  Gelenks  bei  zweifelhafter  Diagnose 
sei  verwerflich;  Hüftgelenksresectionen  könnten  nicht  Resultate  wie  Kniegelenks- 
resectionen  geben,  weil  nicht  immer  alles  Krankhafte  entfernt  werden  könne. 
Lister  erklärt,  dass  unter  antiseptischen  Cautelen  und  guter  Drainage  die  Heilung 
ohne  Zwischenfall  und  sicherer  verlaufen  würde.  Morrant  Baker,  der  24 mal  die 
Operation  gemacht,  hat  nur  3  Pat.  verloren  und  gute  Festigkeit  in  der  Extremität 
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erreicht,  wenn  er  den  grossen  Trochanter  zurückgelassen;  die  Anwesenheit  von 
Sequester,  verlange  dringend  die  Resection.  Howse  spricht  für  Wegnahme  des 
Trochanter  maj.  und  verwirft  das  Nähen  der  Wunde.  Pilz  (Stettin). 


Eine  selteame  Uantkranklieit« 
(Rare  disease  of  the  skin.). 

Von  J.  Hatchinson. 

Brit.  med.  Joum.  1880.  Vol.  1.  p.*  15.  (Lond.  pathoL  soc.) 

In  der  Gesellschaft  stellte  H.  einen  Knaben  mit  einer  Hautaffection  vor, 
welche  er  neuerdings  2  mal  bei  annähernd  gleichalterigen  Knaben  beobachtet  hat. 
Die  Affection  zeigte  eine  Gruppe  kleiner  Flecke,  die  auf  den  ersten  Blick  als 
kleine  Warzen  erschienen,  genauer  betrachtet  als  theil weise  zusammenüiessende 
Cysten  sich  darstellten;  daneben  besteht  eine  Neigung  zur  Ecchymosenbildung.  In 
dem  einen  Falle  an  der  Schulter,  in  dem  anderen  am  Kinn  aufgetreten  blieb  die 
Hautkrankheit  Jahre  lang  (3 — 5)  ungeändert.  Die  Flüssigkeit  der  Hohlräume 
eines  ausgeschnittenen  Stücks  enthält  zahlreiche  Lymphkörperchen,  daneben  fanden 
sich  einzelne  Acari  follic.  In  der  Discussion  erklärt  Sangstar  fnssend  auf  den 
microscopischen  Befund  die  Cysten  für  erweiterte  Lymphräume,  Hoggan  für  dila- 
tirte  Talgdrüsen  der  Haarfollikel,  deren  Ausführungsgänge  verstopft  sind.  Thin 
betont  den  localen  Charakter  der  Krankheit  und  hält  es  für  sehr  möglich,  dass 
die  Acari  die  vorliegende  „Entzündung"  in  der  Haut  angeregt  haben. 

Pilz  (Stetün). 


Chimrgrtselie  Mittheilnog. 

Von  Weinlechner. 
Wiener  med.  Presse.    (K.  K.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.) 

Ein  schwächliches  5 jähriges  Mädchen  wird  vorgestellt,  dem  ein  72  g 
schweres  faseriges  Sarcom  des  Oberkiefers  entfernt  worden  ist  Die  citronen* 
grosse  Geschwulst  soll  seit  3  Monaten  gewachsen  sein;  sie  hatte  den  harten 
Gaumen  durchbrochen,  die  rechte  Nasen-  und  Highmors-Höhle  erfüllt  und  sich  durch 
die  Choane  in  den  Rachenraum  hineingeschoben;  der  Alveolarrand  war  in  die 
Geschwulst  aufgegangen;  unter  dem  rechten  Kieferwinkel  befand  sich  eine 
geschwellte  Drüse.  Die  Exstirpation  bot  keine  Schwierigkeit,  der  Heilungsverlauf 
war  ohne  Zwischenfall.  Aehnliche  Geschwülste,  die  W.  bisher  bei  Kindern  beob- 
achtet hatte,  hatten  nie  den  harten  Gaumen  perforirt  Pilz  (Stettin). 


Uleerationen  der  Hantdecke  bei  atrophischer  Paralyse  der  Kinder. 

Von  Dr.  N  i  c  a  i  s  e. 

(Gazette  des  Höpitaux,  Nr.  40,  1879.) 

In  der  Sitzung  der  Soci6t6  de  Chirurgie  von  Paris  erstattete  Dr.  Nicaise 
einen  Bericht  über  4  Fälle  von  Haut-Ülcerationen  auf  den  Gliedmassen  von  mit 
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ftfcropbischer  Kinderparalyse  behafteten  Individuen.  Unter  Anwendung  der  Electri- 
dtat  und  der  Carbol- Watte  wurden  diese  Ulcera  der  Heilung  zugeführt. 

Iilicaiae  will  diese  ülcerationen  in  keinen  nothwendigen.  Zusammenhang  mit 
spinaler  Einderparalyse  gebracht  wissen,  sondern  meint,  dass  bei  Atrophie  über- 
haupt, z.  B.  bei  Atrophie  infolge  einer  coxalgischen  Luxation  unter  gewissen 
schädlichen  Einflüssen  als  Kälte,  solche  Geschwürsbildungen  eben  wegen  vermin- 
derter Resistenz  der  atrophischen  Theile  auftreten  können. 

Yemeuil,  auf  dessen  Klinik  obige  Fälle  beobachtet  wurden,  erklärt,  nie  bei 
oder  nach  Cozalgie  solche  Erscheinungen  beobachtet  zu  haben;  —  es  können 
demnach  nicht  alle  Atrophien  zu  ülcerationen  der  Haut  prftdisponiren ;  wogegen 
Dr.  Angers,  gestützt  auf  mehrfache  Beobachtungen  vom  Auftreten  von  Ernährungs- 
störungen der  Haut  und  der  Knochen  bei  mit  Atrophie  behafteten  Sandern  sich 
ebenfalls  zu  der  Ansicht  des  Dr.  Nicaise  hinneigt,  womach  Atrophieen  ein  prä- 
disponirendes  Moment  für  Entstehung  von  Ülcerationen  abgeben,  jedoch  ohne  dass 
die  letzteren  unmittelbar  von  einer  Rückenmarkserkrankung,  speciell  von  einer 
Degeneration  der  Vorderhömer  abhängig  wären.  Hryn tschak  (Wien). 


Ein  Fall  tob  Epfderrais-Absehiippniig  bei  einem  Neugeborenen. 

Von  Dr.  Charrier. 
(Gazette  des  Höpitaux,  Nr.  124  v.  J.  1879.) 

Dr.  Charrier  theilte  der  Gesellschaft  für  pract.  Medicin  zu  Paris  die  Beob- 
achtung eines  Kindes  mit,  welches  nach  der  Geburt,  obwohl  lebendig,  das  Aus- 
sehen eines  todten  längst  macerirten  Fötus  darbot  Die  Kabelschnur  war  grünlich- 
rothlich  und  wie  bandartig  abgeplattet.  Auf  die  leiseste  Reibung  ging  die  Epidermis 
am  ganzen  Körper  herunter  oder  liess  sich  abheben,  wie  bei  einem  seit  6 — 8  Tagen 
abgestorbenen  macerirten  Fötus.  Die  Epidermis  des  Fusses  liess  sich  wie  ein 
Handschuh  herunterziehen.  Am  nächsten  Tage  war  in  der  That  der  ganze  Körper 
von  der  Epidermis  entblösst  (?)  mit  Ausnahme  von  zwei  oder  drei  kleinen  Stellen 
am  linken  Bein,  am  Rücken  und  am  rechten  Arm.  Darauf  hatte  das  Kind  nor- 
male Färbung  (?)  und  Wärme  und  blieb  bei  voller  Gesundheit.  Die  Mutter  hatte 
keinen  Ausschlag  in  der  Schwangerschaft  gehabt;  auch  war  weder  an  ihr  noch 
am  Kinde  eine  Spur  von  S3rphilis  zu  finden. 

Diese  Epidermis-Abschuppnng  scheint  durch  irgend  eine  Erkrankung  des 
FbtoB  in  der  letzten  Zeit  seines  Uterinlebens  bedingt  gewesen  zu  sein;  —  als  eine 
Art  von  Kaceiation  ist  sie  nicht  aufzufassen,  da  sich  diese  mit  dem  Lebendigsein 
des  Kindes  nicht  verträgt  Hryntschak  (Wien). 


Znr  Kenntnis»  der  Scropiinlose  nnd  Tobercnlose. 

Von  E.   Aufrecht. 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift  Kr.  50  und  51,  Jahrgang  1879.) 

Verfasser  erörtert  den  ursprünglichen  Begriff  der  Scrophulose,  und  nachdem 
er  die  von   Virchow  gegebene  Charakteristik  dieser  Krankheit  besprochen  hat, 
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begründet  er  die  Ansicht,  dass  der  Schwerpunkt  der  Scropholose  von  den  Drüsen 
hinweg  in  eine  constitntionelle  Schwäche  der  Haut,  der  Schleimhäute  und  der 
Knochen  zu  verlegen  sei.  Dafür  sprechen  insbesondere  die  Fälle  von  Scrophulose 
der  Mesenterialdrüsen ,  welche  nicht  selbst  als  der  Sitz  einer  primären  Dispo- 
sition zu  dieser  Erkrankung  angesehen  werden  können,  vielmehr  möchte  man  als 
den  primären  Vorgang  Störungen  in  der  Thätigkeit  der  Darmschleimhaut  voraus- 
setzen, in  deren  Folge  abnorme  Stoffe  in  die  Drüsen  gelangen  und  eine  Schwellung 
derselben  erzeugen.  Dieser  Vorgang  findet  sich  beim  chronischen  Darmkatarrh 
der  Kinder  und  auch  experimenteU  kann  man  durch  Ernährungsstörungen  einzelner 
Organe  eine  beträchtliche  Schwellung  der  zugehörigen  Drüsen  herbeiführen. 

Es  hat  sonach  die  Scrophulose  nur  eine  ätiologisch-klinische  Bedeutung. 

Ueber  die  Tuberculose  machten  sich  im  Laufe  der  Zeiten  verschiedene  An- 
sichten geltend  und  indem  nun  A.  dieselben  im  Zusammenhange  mit  der  klinischen 
Beobachtung  kritisirt,  gelangt  er  zum  Schlüsse,  dass  man  sich  durch  die  über- 
raschenden Ergebnisse  der  Thierversuche  (Ueberimpfung  dieser  Krankheit  von 
Menschen  auf  Thiere)  nicht  beirren  lassen  dürfe.  Will  man  die  Lungenschwind- 
sucht der  Menschen  —  von  der  sogenannten  Miliartuberculose  sieht  Verf.  ganz  ab  — 
richtig  auffassen,  so  müssen  hiebei  die  Aetiologie,  die  klinischen  Erscheinungen 
und  die  anatomischen  Verenderungen  genau 'berücksichtigt  werden.  A.  ist  nach 
seinen  Untersuchungen  und  Beobachtungen  der  Ansicht,  dass  die  Tuberculose  in 
den  allermeisten  Fällen  auf  hereditärer  Disposition  beruht,  und  dass  diese  Erkran- 
kung in  den  Fällen,  wo  sie  ihren  Ausgang  von  den  Lungenspitzen  nimmt,  nie  unt«r 
der  Form  von  Miliartuberkeln  resp.  Granulationen,  sondern  stets  in  Form  von 
bronchopneumonischen  Herden  beginnt,  deren  Zerfall  zu  Blutungen  und  zu  fort- 
schreitenden Zerstörungen  des  Lungengewebes  führt,  welche  unter  dem  Bilde  der 
Phthise  verläuft. 

A.  versteht  unter  dem  Worte  Tuberculose  nichts  weiter,  wie  eine  meist  here- 
ditäre Disposition,  welche  Schwächezostände  einzelner  Organe  bedingt,  in  deren 
Folge  sie  leicht  entzündlichen  Vorgängen  unterworfen  sind,  welche  sehr  häufig  zu 
necrotisch-käsigem  Zerfall  der  Gewebe  führen. 

Verf.  hebt  femer  die  nahe  Verwandtschaft  zwischen  Scrophulose  und  Tuber- 
culose hervor  und  bekämpft  die  Ansicht,  dass  die  Tuberculose  eine  Infectionskrank- 
heit  sei.  Banze  (Wien). 


Linkseitiges  Empyem  bei  einem  9  Monat  alten  Mideiien.  — -  Heilung  darcb 
Pnnotion  nnd  Answasclinngen  der  Plenrah9ble  mittelst  einer  10  ^/o  Lösung 

Ton  Sodasnlflt« 

Von  Dr.  Levi. 

(Lo  Sperimentale  1879.  7.) 

Aus  den  spärlichen  anamnestischen  Daten  ergiebt  sich,  dass  Patientin  1  Monat 
vor  der  Aufnahme  durch  6  Tage  starkes  Fieber,  Dyspnoe  und  Husten  hatte.  Bei 
der  Aufnahme  fand  Verfasser  das  Kind  mager,  blass;  im  ganzen  Umfang  der 
linken  Lunge  von  der  5.  Rippe  nach  abwärts  Dämpfung;  entsprechend  der 
Dämpfung  an  den  unteren  Parthien  vermindertes  Athmen,  an  den  oberen  Parthien 
bronchiales  Athmen.    Das  Herz  war  nach  rechts  dislocirt  —  das  Kind  hatte  hiebei 
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bedeutendes  Fieber  und  Athemnoth.  Das  Fieber  war  continuirlich  mit  abend- 
lichen Fieberexacerbationen  und  durch  eine  heftige  Diarrhöe  complicirt  In  An- 
betracht der  angeführten  Erscheinungen  und  der  rasch  eingetretenen  Abmagerung 
war  die  Annahme  eines  eitrigen  Exsudates  die  wahrscheinlichere.  Um  die  Diagnose 
sicher  zu  stellen,  wurde  eine  Explorativpunction  vorgenommen.  Nachdem  nun 
durch  dieselbe  die  gestellte  Diagnose  bestätigt  wurde,  schritt  Verf.  zur  Vornahme 
der  Function  mittelst  der  Dieulafoi'schen  Aspiration,  mittelst  welcher  250  g  ent- 
fernt wurden.  Unmittelbar  nach  der  Function  nahm  das  Fieber  ab,  Diarrhöe  und 
Hasten  hörten  anf.  Die  Dämpfung  wurde  kleiner,  das  Herz  rückte  mehr  nach 
links  und  an  der  kranken  Seite  war  überall  vesiculäres  Athmen  wahrnehmbar. 
Allein  einige  Tage  nach  der  Function  trat  eine  wesentliche  Verschlimmerung  ein. 
Das  Fieber  wurde  heftig  (Temp.  39),  es  trat  wieder  Dyspnoe,  Husten,  Diarrhöe 
ein.  Das  Herz  war  wieder  nach  rechts  dislocirt  und  sowohl  die  Dämpfung  als 
auch  die  Auskultationserscheinungen  verschlimmerten  sich  derart,  dass  nun  der- 
selbe Befand  vorlag  wie  bei  der  Aufnahme.  Es  wurde  nun  die  Function  wieder- 
holt und  hiebei  300  g  übelriechender  Jauche  entfernt.  In  Anbetracht  der  üblen 
Beschaffenheit  des  Exsudates  hielt  Verf.  für  zweckmässig,  eine  Thoraxfistel  anzu- 
legen und  durch  Einführung  eines  Drainageröhrchens  für  den  beständigen  Abfluss 
des  jauchigen  Exsudates  Sorge  zu  tragen.  Unmittelbar  nach  Anlegung  der  Thorax- 
fistel war  die  Temperatur  38.3.  Fuls  120.  Die  Respiration  sehr  frequent,  an  der 
Punctionsöffnung  zeigte  sich  am  nächsten  Tage  eine  unscheinbare  Entzündung  mit 
Oedem.  Una  eine  raschere  Heilung  zu  bewirken,  wurde  durch  das  Drainage- 
röhrchen  eine  10  ^/o  ige  Lösung  von  Sodasulfit  injicirt  und  auf  diese  Weise  3 — 4mal 
täglich  die  .kranke  Fleurahöhle  ausgewaschen.  In  Folge  dieser  Auswaschung  ver- 
lor das  Exsudat  allmählig*  den  üblen  Geruch,  das  Fieber  hörte  rasch  auf  und  das 
Kind  erholte  sich  sehr  bald.  Innerhalb  13  Tagen  nahm  das  Körpergewicht  des 
Rindes  um  260  g  zu.  Die  Heilung  ging  von  nun  an  sehr  rasch  vor  sich  und 
innerhalb  4  Wochen  wurde  das  Kind  vollständig  geheilt  entlassen.  Monti. 


üeber  Cholera  Infantvin. 

Von  Silber  mann. 

(Separat-Abdruck  aus  der  deutschen  medicinischen  Wochenschrift  Nr.  46  ff.  1879.) 

Nach  einer  Besprechung  der  anatomischen  und  physiologischen  Eigenthüm- 

lichkeiten  des  Säuglingsmagens  erörtert  Verfasser  die  von  den  verschiedenen  Antoren 

angeführten  pathologisch  -  anatomischen  Befunde  des  Brechdurchfalles  der  Kinder 

and  spricht  seine  eigene  Ansicht  dahin  aus,  dass  dieser  krankhafte  Process  sich 

nnr  im  Uagen,  Dünndarm  und  den  oberen  und  mittleren  Parthien  des  Dickdarmes 

abspiele,  während  der  untere  Abschnitt  des  Dickdarmes  und  das  Rectum  fast  nie 

^cirt  8in4.    Je  nachdem  nun  bei  der  Kinder-Cholera  die  Resorption  im  Magen 

and  Barmkanal  gestört  oder  vollkommen  aufgehoben  ist,  unterscheidet  der  Verf. 

in  dieser  Krankheit  3  Stadien  und   leitet  darnach  auch  seine  Therapie  ein.   Als 

erstes  Stadium  bezeichnet  er  den  Zustand,  wo  die  Störung  der  Magen-Darmresorption 

noch  im  Anfange  ist,  d.  1l  wenn  das  Erbrechen  noch  in  grossen  Zwischenräumen 

erfolgt  die  Stühle  noch  gefärbt  und  ihre  Consistenz  noch  nicht  ganz  geschwunden 

ist   Hier  ist  die  Nahrungszufuhr  per  os  noch  die  hauptsächlichste,  aber  es   sei 
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schon  dringend  geboten,  den  Magen  und  Darm  von  der  Yerdaunngsarb^t  dadurch 
zn  entlasten,  dass  man  einen  Theil  der  Nahrung  durch  das  Klysma  zuführt. 

Im  zweiten  Stadium,  wo  das  Erbrechen  häufiger  ist  und  die  Stühle  nur 
theilweise  noch  eine  breiige  Beschaffenheit  haben,  soll  die  Ernährung  per  os  auf 
ein  Minimum  reducirt  und  jene  per  rectum  an  ihre  Stelle  gesetzt  werden.  Wenn 
endlich  zahlreiches  Erbrechen  mit  häufigen  reiswasserähnlichen  Stühlen  abwechselt, 
so  ist  nur  mehr  die  Ernährung  per  rectum  indicirt;  der  Schwerpunkt  seiner 
Therapie  liegt  in  der  Anwendung  Yon  nutritiven  und  medicamentösen  Klystieren, 
und  diese  Methode  hat  Verf.  in  22  FäUen  erprobt  Die  Resultate  derselben  ver- 
gleicht er  nun  mit  14  andern  Fällen,  welche  er  mit  Opium  und  ausschliesslicher 
Ernährung  per  os  behandelt  hat.  Die  Genesungs-  resp.  Sterblichkeitsverhältnisse 
gestalten  sich  hiebei  zu  Gunsten  der  ersteren,  denn  von  den  22  FäUen  sind  9, 
also  41%>  gestorben  und  18,  also  50  ^/t,  genesen,  während  von  den  14  Fallen  8, 
somit  57  °/o,  mit  Tod  abgegangen  und  nur  6,  also  43  Vt  genesen  sind- 

Verf.  erörtert  nun  seine  Therapie  und  selbe  verfolgt  den  Zweck,  zuerst  die 
Ruhestellung  des  Darmes  zu  erreichen  und  sodann  dem  Körper  per  anum  Nahrung 
zuzuführen.  Dem  Kinde  wird  nämlich  zuerst  ein  lauwarmes  (22®  R.)  Klystier 
gegeben,  welches  in  20 — 40  g  Wasser  1—3  g  Chloralhydrat  enthält.  Etwa 
V«  Stunde  später  werden  Nahrungsstoife  injicirt,  wozu  er  Brühe,  Wein  oder  Flcisch- 
pankreas  wählt.  Letzterem  giebt  er  den  Vorzug  wegen  seiner  leichten  Resorption 
und  absoluten  Reizlosigkeit  für  den  Darm.  Bei  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit 
beginnt  er  mit  20^-40  g  und  steigt  erst  allmälig.  SoUte  aber  das  erste  Klystier 
sogleich  oder  schon  nach  kürzerer  Zeit  abgehen,  so  narcotisirt  er  den  Dann  noch- 
mals mit  Chloralhydrat  und  verringert  die  einzuspritzende  Flüssigkeit 

Die  Anwendung  der  Opiate  glaubt  Verf.  beim  Brechdurchfall  der  Kinder 
nicht  empfehlen  zu  können,  da  dieselben  im  Gegensatze  zum  Chloralhydrat  von 
vielen  Kindern  nicht  gut  vertragen  werden,  während  man  beim  letzteren  Mittel 
keine  üble  Nebenwirkung  zu  fürchten  hat  und  auch  mit  der  Dosis  nicht  zu  ängst- 
lich sein  darf,  denn  man  könne  auch  beim  Neugeborenen  ruhig  mit  1  g  auf  80  g 
Wasser  beginnen  und  bis  zu  3  g  steigen. 

Zum  Schlüsse*  empfiehlt  der  Verf.  als  Excitantien  den  Wein  und  die  Wärme, 
welch  letztere  er  in  Form  von  heissen  Bädern  und  in  Gestalt  von  warmen  £in- 
wickelungen  anwendet.  Banze  CWien). 


Die  acute  Peritonitis  des  spiteren  Kindesalters. 

Von  Pott. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  und  physische  Erziehung.     14.  Band.    Neue 

Folge  pag.  157.) 
Verfasser  bespricht  6  Fälle  von  Peritonitis,  welche  er  bei  Kindern  im  Alter 
von  2—6  Jahren  beobachtet  hat,  und  er  betont  hiebei  das  seltenere  Vorkommen 
dieser  Erkrankung  im  späteren  Kindesalter.  In  obigen  Fällen  war  die  Bauchfell- 
entzündung einmal  nach  Typhus  abdominalis  aufgetreten ,  ohne  dass  eine  Per- 
foration des  Darmes  vorausgegangen  wäre,  in  einem  andern  FaUe  hatte  sie  sich 
nach  einer  Perforation  des  Processus  vermicularis  entwickelt,  und  in  einem  dritten 
Falle  war  sie  nach  einer  Sondirung  bei  einer  Strictur  des  Oesophagus  entstanden, 
weil  oberhalb  der  Cardia  ein  falscher  Weg  gebohrt  worden  war,  welcher  direct 
in  die  Bauchhöhle  führte.     In  den  übrigen  3  Fällen  konnte  man  keine  Gelegen- 
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heitsnrsache  ftoffinden.  Nor  bei  der  Perforatioiu-Peritonitis  kam  es  gleich  An- 
fangs za  stännischen  Ersehe  iniingen  ^  während  in  den  übrigen  Flillen  das  Krank- 
heitsbild  sich  erst  «Umälig  entwickelte.  Die  Kinder  erkrankten  unter  heftigem 
fkber,  wurden  unruhige  eigensinnige  waren  äosserst  ängstlich  in  ihrem  Gesichts- 
aojdracke  und  suchten  jede  Berührung  mit  den  Händen  von  sich  abiuwehren. 
Bloas  in  2  ßJlen  begann  die  Erkrankung  mit  Erbrechen,  und  auch  im  späteren 
Verlaufe  stellte  sich  dasselbe  nur  selten  ein,  so  in  einem  Falle  erst  in  der  6.  Woche 
und  in  einem  andern  Falle  hatte  das  Kind  während  der  gansen  Dauer  der  Krank- 
heit (13  Wochen)  nur  3mal  gebrochen« 

Bei  keinem  Patienten  hatte  die  Stuhlverstopfung  lange  gedauert,  im  Gegen- 
theil  bekamen  die  Kinder  gegen  das  Ende  der  Erkrankung  oft  äusserst  heftige 
und  lästige  Diarrhöen. 

Der  Kachweis  der  erfolgten  Ezsudation  war  in  4  Fällen  mit  chronischem 
Verlaufe  nicht  vor  Ende  der  ersten  Woche  möglich.  Bei  zwei  begann  die  Däm- 
pfung in  der  Deocöcalgegend,  in  einem  andern  stieg  sie  von  der  Symphyse  nach 
dem  Nabel  zu  aUmälig  aufwärts.  Die  Grösse  des  Exsudates  war  verschieden  und 
Hess  gich  bei  der  Rückenlage  des  Patienten  manchmal  nicht  bestimmen.  Bei  einer 
beginnenden  Abkapselung  bildeten  sich  mehr  wurstförmige  Erhebungen,  welche 
bald  in  der  Hnken^  bald  in  der  rechten  Darmbeingegend,  bald  um  den  Nabel 
herum,  bald  oberhalb  der  Symphyse  deutlicher  hervortraten.  Von  den  bespro- 
chenen 6  Fällen  ist  ein  Kind  genesen,  die  übrigen  sind  gestorben.  Die  kürzeste 
Krankheitsdauer  betrug  13  Stunden,  die  längste  13  Wochen.  Bei  dem  4jährigen 
Mädchen,  welches  geheilt  entlassen  wurde  ^  machte  man  in  der  4.  Woche  eine 
Probepnnction,  wobei  sich  Eiter  entleerte.  Acht  Tage  nachher  kam  es  zum  spon- 
tanen Durchbruch. am  Nabel,  die  Eiterung  dauerte  im  geringen  Grade  fort  und 
nach  weitem  4  Wochen  wurde  der  Versuch  gemacht  aufzustehen.  In  den  2  Fällen, 
wo  die  Peritonitis  nach  einer  Perforation  entstanden  war,  erfolgte  der  Tod  unter 
den  Erscheinungen  des  CoUapsus,  bei  den  übrigen  drei  aber  in  Folge  allgemeiner 
Schwäche,  wobei  die  Kinder  im  hohen  Grade  abmagerten.  Einmal  kam  es  auch 
zur  Spontanentwicklung  von  Gasmengen  (Pyopneumo- Abdomen)  und  im  zweiten 
Falle  erfolgte  ein  Durchbrach  des  Eiters  nach  aussen,  und  zwar  in  der  Umgebung 
des  Nabels.  Es  entleerte  sich  über  ein  Liter  trübe,  eitrige  Flüssigkeit,  worauf 
der  Bauch  um  .  ein  beträchtliches  kleiner  wurde.  Am  nächsten  Tage  war  eine 
reichliche  Stuhlentleerung  und  zwar  von  gleichen  Massen,  wie  sie  sich  aus  der 
Perforationsöffnung  entleert  hatten.  Es  fanden  sich  in  den  Ezsudatmassen  und 
im  Stuhlgänge  Reste  der  Tags  zuvor  gereichten  Nahrungsmittel  (Kartoffeln  und 
Kirschen)  im  unverdauten  Zustande. 

Im  späteren  Verlaufe  stellte  sich  neuerdings  Fieber  ein,  es  kam  zu  pro- 
fiuen  Diarrhöen  und  unter  allmälig  zunehmendem  Marasmus  starb  das  Kind  am 
85.  Krankheitstage. 

Die  Section  coustatirte,  dass  zwischen  einer  Dünndarmschlinge  und  der 
Perforations-Oeffnung  in  den  äusseren  Bauchdecken  eine  Communication  be- 
ttanden  hatte. 

Betreffs  der  Therapie  plaidirt  Verf.  für  die  operative  Behandlung  der  Bauch- 
Empyeme  unter  antiseptischen  Cautelen.  Wo  bereits  ein  Dnj^ehbruch  einzutreten 
droht,  erledigt  sich  die  Frage  der  Einstichstelle  von  selbst,  in  allen  übrigen  Fällen 
«mpfieUt  er  die  Bauchhöhle  in  der  Linea  alba  zu  eröffnen.  Dagegen  sind  bereits 
abgekapselte  Exsudate  wie  tiefliegende  Abscesse  zu  behandeln. 
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Anhangweise  veröfTentlicht  P.  auch  seine  Erfahrungen  bei  Periproctitis 
und  Perineal-Abscessen. 

Bei  einem  10  Wochen  alten  Kinde  kam  es  zu  Periproctitis  mit  dem  Aus- 
gange in  Eiterung.  Nach  Eröffnung  des  Abscesses  entleerte  sich  f^ulent  stinkender 
Eiter.  Eine  Nachbehandlung  konnte  von  P.  nicht  fortgesetzt  werden,  weil  die 
Eltern  auf  Jahrmärkten  herumzogen  und  das  Kind  mit  sich  nahmen.  Dasselbe 
ist  nach  14  Tagen  gestorben. 

Ein  zweites  Kind,  11  Wochen  alt,  erkrankte  gleichfalls  an  einem  periprocti- 
tischen  Abscesse,  aus  welchem  sich  bei  der  Incisron  ein  halbes  Weinglas  penetrant 
riechender  Eiter  entleerte.    4  Tage  darauf  Tod  infolge  von  Pneumonia  dext. 

Günstiger  sind  verlaufen  die  Perineal-Abscesse  bei  3  Kindern  im  Alter  von 
9  Monaten  bis  zu  3  Jahren.  In  2  Fällen  erfolgte  nach  Eröffnung  des  Abscesses 
sofortige  Heilung.  Im  3.  Falle  blieb  eine  Mastdarmfistel  zurück,  welche  nach 
einem  V4 jährigen  Bestände  geheilt  wurde: 

Zum  Schlüsse  skizzirt  P.  die  Krankheitsgeschichte  eines  Abscesses  der 
Bauchdecken  bei  einem  6jährigen  Kinde.  Dasselbe  klagte  über  Schmerzen  im 
Unterleibe,  die  Untersuchung  constatirte  eine  circumscripte  ödematöse  Anschwel- 
lung der  Bauchdecken,  welche  sich  von  der  rechten  Spin.  oss.  ilei  ant.  sup.  nach 
der  Symphys.  oss.  pub.  erstreckte.  Diese  Stelle  war  sehr  schmerzhaft,  der  Per- 
cussionston  gedämpft,  tympanitisch.  Eine  Blutentziehung  (4  Blutegel)  verschaffte 
nur  vorübergehende  Linderung,  nach  8  Tagen  zeigte  sich  Fluctuation,  welche 
durch  die  Anwendung  von  Cataplasmen  bedeutend  zunahm.  Es  kam  zum  spon- 
tanen Durchbruch  des  Abscesses,  worauf  Fieber  und  Schmerzen  schwanden,  und 
binnen  wenigen  Tagen  war  das  Kind  vollständig  genesen.  Banze  (Wien). 


Etn  Fall  Yon  gehetltem  Lebereebinoeoeciis  nebst  Bemerkangen  Aber  das 

JHydatldensebwirren. 

Von  E.  Küster. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  p.  7.) 

Ein  9jähriges  Mädchen  hatte  seit  3  Jahren  einen  nachweisliehen  Leber- 
echinococcus ;  eine  Probepunction  entleerte  wasserhelle  Hydatidenflüssigkeit  und 
wurde  von  heftiger  Reaction  (Collaps,  Erbrechen,  Urticaria)  gefolgt.  Da  die  Pal- 
pation und  Percussion  sehr  deutliches  Hydatidenschwirren  erkennen  Hess,  wurde 
an  das  Vorhandensein  zahlreicher  Tochterblasen  gedacht.  Die  Radicaloperation 
nach  Volkmann  geschah  unter  antiseptischen  Cautelen ;  hierbei  zeigte  es  sich,  dass 
nur  2  aneinander  grenzende  Mutterblasen  (ohne  Tochterblasen)  vorhanden  waren; 
die  Heilung  verlief,  abgesehen  von  intercurrenten  Carbol^ntoxicationen,  ohne 
Zwischenfall;  eine  reichliche  Gallenausscheidung  verzögerte  die  definitive  Heilung 
durch  3  Monate.  Die  Thatsache,  dass  nur  2  oder  mehrere  dicht  aneinander  liegende 
Mutterblasen  Schwirren  zeigen  können,  ist  für  operative  Verhältnisse  werthvoll, 
indem  bei  vorkomn\ender  Operation,  wenn  während  des  Lebens  Schwirren  bestan- 
den hat  und  eine  tochterfreie  Mutterblase  gefunden  wird,  die  anliegende  resp.  an- 
liegenden Blasen  gesucht  und  entleert  werden  müssen.  Pilz  (Stettin). 
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XVI. 

Ueber  das  Gephalämatom  bei  Neugeborenen  nnd 
über  drei  diessbezügliche  Beobacbtnngen  bei  ein- 

nnd  mebrjäbrigen  Kindern. 

Von 

Dr.  Hofmokl,  Docenten  für  Chirurgie  in  Wien. 

Das  Cephalämatom  (Thrombus,  Kopf  blutgeschwulst)  ist  bekanntlich  eine 
ErlETankang  des  frühesten  Kindesalters,  und  wird  beinahe  ausschliesslich  bei 
Neugeborenen,  oder  wenigstens  sehr  bald  nach  der  Geburt  beobachtet. 
Grosse  Seltenheiten  bilden  die  von  Semmelweis  in  Wien  constatirten  Fälle 
von  Hämatom  bei  Kindern,  die  durch  den  Kaiserschnitt  entfernt  wurden,  so- 
wie solche,  die  sich  in  den  ersten  Lebensjahren  des  Kindes  spontan  ent- 
wickeln. So  viel  mir  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  zu  Gebote  stand, 
fand  ich  nur  bei  Hennig  (Handbuch  für  Kinderkrankheiten  von  Gerhardt) 
einen  Fall  von  spontanem  Hämatom  bei  einem  8jährigen  schwächlichen  Kinde 
angeführt.  Durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Universitätsdocenten  Dr.  Monti 
habe  ich  in  der  neuesten  Zeit  drei  Fälle  von  Hämatom  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt,  von  denen  zwei  Kinder  1  und  IV«»  und  eines  3Vs  Jahre 
alt  waren.  In  zwei  Fällen  ist  die  ganz  spontane  Entstehung  des  Hämatoms 
mit  vollständiger  Bestimmtheit  nachzuweisen,  im  dritten  Falle  konnte  ein 
Trauma,  wenn  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  erwiesen,  so  doch  möglicher- 
weise zugegeben  werden.  Das  Nähere  über  diese  drei  Fälle  wird  zum  Schluss 
dieser  Mittheilungen  folgen. 

Das  Gephalämatom  besteht  in  einem  Blutextravasat ,  welches  unter, 
oder  in  den  weichen  Schädeldecken  selbst  seinen  Sitz  haben  kann.  Die  da- 
durch entstandene  Geschwulst  hat  zumeist  eine  rundliche,  länglichrundliche, 
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auch  unregelmässige  Gestalt,  ist  elastisch,  fiuctuirend,  oder  mehr  schlaff  und 
schwappend,  von  meist  normaler,  zeitweilig  bläulich  verfärbter,  behaarter 
Kopfhaut  bedeckt,  nicht  schmerzhaft.  Sie  kann  an  jeder  Stelle  der  behaar- 
ten Kopfhaut  ihren  Sitz  haben;  am  häufigsten  beobachtet  man  sie  jedoch 
an  den  Seitenwandbeinen ,  sowie  am  Hinterhaupte,  was  vielleicht  mit  dem 
Geburtsraechanismus  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann.  Ihre  Grösse 
variirt  von  der  einer  Haselnuss  bis  zur  Ausbreitung  über  ein  ganzes  Seiten- 
wandbein,  und  darüber.  Das  in  der  Geschwulst  befindliche  Blut  ist  mehr 
venöser,  als  arterieller  Natur,  doch  gilt  diess  nur  für  Hämatome,  die  nach 
längerem  Bestände  ihres  Inhaltes  entleert  wurden;  bei  frisch  entstandenen 
und  bald  damsLch  künstlich  eröffneten  Hämatomen  erscheint  das  Blut  nicht 
so  dunkel,  sondern  mehr  hell,  was  aus  der  geringeren  Desoxydation  des 
Blutes,  als  bei  den  nach  längerem  Bestände  erö&eten  Hämatomen  sich  er- 
klären Hesse.  In  den  meisten  Fällen  von  Hämatom  findet  man  das  extra- 
vasirte  Blut  unter  dem  Periost  (Hämatoma  subperiostale).  Seltener  kommt 
es  zu  einem  Bluterguss  unter  die  Galea  aponeurotica  allein,  oder  in  das 
Gewebe  zwischen  Gralea  und  Haut,  als:  Hämatoma  subaponeuroticum  und 
subcutaneum. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  der  weichen  Schädeldecken  eines 
neugeborenen  Elndes  geben  wohl  die  genügende  Erklärung  für  die  mecha- 
nische, nicht  so  für  die  ätiologische  Entstehung  des  Thrombus.  Untersucht 
man  nämlich  die  weichen  Schädeldecken  eines  neugeborenen  Kindes,  so  findet 
man,  dass  die  äussere  Haut  mit  der  Galea  aponeurotica  ziemlich  innig  ver- 
bunden ist,  während  zwischen  Galea  und  Pericranium  ein  grossmaschiges, 
lockeres  Bindegewebe  sich  befindet,  welches  auch  die  grosse  Beweglichkeit 
der  weichen  Schädeldecken  über  dem  Pericranium  gestattet.  Das  Pencranium 
(Periost)  selbst  ist  sehr  zart,  lässt  sich  leicht  vom  Knochen  abheben,  und 
haftet  nur  sehr  innig  den  Suturen  des  Schädels  an,  so  dass,  wenn  man  es 
hier  abzuziehen  versucht,  dasselbe  zumeist  einreisst.  Die  Hauptstämme  des 
arteriellen  wie  venösen  Systems  liegen  zwischen  Haut  und  Galea,  während 
die  subaponeurotische  Gewebsschichte  gefitesarm  erscheint.  Das  Periost  ist 
hingegen  durch  zahlreiche  und  höchst  zarte  Gefässe  mit  dem  Schädelknochen 
in  Verbindung.  Die  Schädelknochen  des  Neugeborenen,  welche  das  obere 
Schädelgewölbe  bilden,  zeigen  auf  ihrem  Durchschnitt  keine  Diploö,  er- 
scheinen mehr  wie  Eine  Knochentafel,  und  lassen  selbst  bei  genauerer  An- 
sicht kaum  die  Spuren  einer  DifferenziruBg  in  eine  äussere  und  innere  Tafel 
merken. 

Dieses  anatomische  Verhalten  der  weichen  Schädeldecken  zum  Knochen 
und  zur  Blutgefässvertheilung  giebt  uns  Aufschluss  über  die  verschiedenen 
Arten  und  Verbreitungsweisen  der  Hämatome,  was  auch  durch  Experimente 
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an  Eindesleichen  leicht  nachgemacht  werden  kann.  Injicirt  man  nämlich 
mit  einer  grösseren  Pravazischen  Spritze  eine  farbige  Flüssigkeit,  ungef&hr 
in  der  Mitte  eines  Scheitelwandbeins  vorsichtig  unter  das  Periost,  so  breitet 
sich  die  Flüssigkeitsmenge  meist  ganz  gleichmässig  nach  allen  Richtungen 
aus,  und  bildet  unter  den  weichen  Schadeldecken  eine  meist  rundliche,  flache, 
am  Knochen  fest  aufsitzende,  fluctuirende  Geschwulst,  über  welcher  die  Haut 
sammt  Galea  verschiebbar  ist.  Macht  man  diese  Injection  näher  einer 
Enochennaht,  so  sieht  man  deutlich,  wie  sich  die  injicirte  Flüssigkeit  bis  in 
die  Nähe  der  Naht  fortbewegt,  hier  aber  bei  fortgesetztem  Injectionsdruck 
die  Nahtgränze  nicht  überschreitet,  sondern  entweder  längs  der  Naht  weiter 
kriecht  und  so  eine  mehr  längliche  Geschwulstform  annimmt,  oder  sich  nach 
rückwärts  staut  und  hinter  der  Injectionseinstichstelle  weiter  ausbreitet. 
Forcirt  man  rasch  den  Injectionsdruck,  während  die  Flüssigkeit  an  der 
Naht  sich  staut,  so  tritt  in  den  meisten  Fällen  ein  Zerreissen  des  dünnen 
Pericraniums  an  einer  Stelle  der  Naht  ein  und  die  Flüssigkeit  extravasirt 
dann  unter  die  Galea  in  das  lockere,  weitmaschige  Zellgewebe  und  kann 
nun  bei  fortgesetzter  Injection  auch  über  die  Nahtgränze  schreiten.  Es  ist 
hier  auf  experimentellem  Wege  aus  einem  reinen  subperiostalen  Hämatom 
eine  Mischform  entstanden,  wo  nämlich  über  einem  subperiostalen,  mehr^be- 
giilnzten,  ein  diffuses,  subaponeurotisches  Hämatom  sich  lagert,  das  im 
Lebenden  zu  der  Ansicht  Veranlassung  geben  könnte,  dass  ein  subperiostales 
Hämatom  auch  über  die  Nahtgränze  schreiten  kann.  Die  von  den  Autoren 
angefahrten  Fälle  dieser  Art  werden  eben  in  diese  Kategorie  gehört  haben. 
In  gleicher  Weise  lässt  sich  durch  künstliche  Injection  ein  subaponeuroti- 
sches, und  auch  ein  subcutanes  Hämatom  erzeugen.  Bei  beiden  letzteren  ist 
die  Ausbreitungsgränze  aus  anatomischen  Gründen  durch  die  Knochennähte 
durchaus  nicht  fixirt,  weil  eben  die  Galea  auch  an  den  Nahtstellen  durch 
eine  lockere  Bindegewebsschichte  mit  dem  Pericranium  in  Verbindung  steht. 
Diese  beiden  letzten  Hämatomarten,  besonders  das  rein  subcutane,  sind  auch 
als  Geschwulst  über  den  Schädelknochen  mehr  oder  weniger  verschiebbar, 
was  beim  subperiostalen  Hämatom  nicht  möglich  ist.  Da  die  Galea  auch 
schon  beim  Neugeborenen  eine  ziemlich  feste  Aponeurose  bildet,  so  gelingt 
es  nicht  leicht,  aus  einem  reinen  subcutanen  Hämatom  durch  forcirte  In- 
jection und  Erzeugung  einer  kleinen  Rissstelle  in  der  Galea  eine  Mischform 
mit  dem  Hämatoma  subaponeuroticum  künstlich  zu  erzeugen. 

Die  am  häufigsten  an  Lebenden  zur  Beobachtung  kommenden  Häma- 
tome sind:  die  rein  subperiostalen  und  die  Mischform  mit  dem  subaponeu- 
TO^hen  Hämatom.  Die  reinen  subcutanen  Hämatome  sind  verhältnissmässig 
bei  Neugeborenen  seltener  und  meist  mehr  traumatischen  Ursprunges ;  in 
Combination  iedoch  mit  subperiostalen,  durch  Trauma  entstandenen  Häma- 
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tomen  kommen  sie  häufiger  vor,  und  maskiren  oft  das  darunter  liegende 
subperiostale  Hämatom. 

Zu  den  bereits  geschilderten  Eigenschaften  kommt  dem  subperiostalen 
Hämatom  im  Lebenden  noch  eine  Eigenschaft  zu,  die  den  anderen  Arten, 
wenn  sie  damit  nicht  in  Combination  stehen,  fehlen.  Es  ist  diess  der  An- 
fangs sich  weich,  später  mehr  derb  und  hart  anfiihlende,  etwas  über  das 
gewöhnliche  Knochenniveau  emporragende  Begränzungswall  der  Blutgeschwulst. 
Dieser  Begränzungswall,  welcher  gewöhnlich  erst  am  3. — 4.  Tage  deutlich 
wahrgenommen  wird,  ist  durch  eine  Neubildung  von  jungen  Osteophyten  an 
der  üebergangsgränze  zwischen  dem  abgelösten  und  noch  am  Knochen  haf- 
tenden Perioste  bedingt.  Eine  analoge  rasche  periostale  Knochenneubildung 
habe  ich  oft  bei  jungen  Thieren ,  denen  ein  Knochenbruch  behufs  Studiums 
der  Callusbildung  gemacht  worden  ist,  sowie  bei  Knochenbruchen  der  Neu- 
geborenen gesehen,  wo  bereits  am  dritten  Tage  ein  deutlicher  Ring  an  der 
Knochenbruchstelle  zu  fühlen  ist.  Diese  Knochenneubildung  pflanzt  sich  im 
späteren  Verlauf  auch  auf  den  übrigen  Theil  des  abgehobenen  Periostes 
fort,  und  bildet  dann  oft,  wenn  das  Hämatom  sich  selbst  überlassen  wurde, 
eine,  wie  Kartenblatt  dünne,  bei  Druck  knackende  junge  Knochenplatte,  die 
Zunder  irrigen  Ansicht  Veranlassung  gegeben  hat,  dass  solche  Hämatome 
durch  ein  plötzliches  Abheben  der  äusseren  Lamelle  des  Schädelknochens 
entstanden  wären,  was  aus  den  früher  angeführten  anatomischen  Gründen 
unmöglich  ist.  Ausserordentlich  selten  wird  im  Hämatom  eine  Pulsation 
beobachtet.  (Nägele  8  Fälle.)  Diese  könnte  bei  einem  subperiostalen  Hämatom 
nur  auf  die  Weise  erklärt  werden,  dass  dasselbe  über  einem  Schädelbruch, 
einer  angeborenen  Lücke  in  den  Schädelknochen,  oder  über  einer  Fontanelle 
sitzt.  Bei  einem  traumatischen  subcutanen  Hämatom  könnte  durch  einen  Riss 
einer  grösseren  Arterie,  gleich  anfänglich,  oder  später  durch  Ausstossung  des 
zerfallenen  Arterienthrombus,  Pulsation  entstehen,  wodurch  dann  das  Hämatom 
die  Eigenschaften  eines  Aneurysma  spurium  annehmen  würde. 

Als  eine  der  ätiologischen  Hauptursachen  für  die  Entstehung  der  Blut- 
geschwulst gilt  noch  stets  in  den  meisten  Lehrbüchern  das  Trauma,  welches 
das  neugeborene  Kind  bei  der  natürlichen  oder  künstlichen  Geburt,  oder 
bald  nach  der  Geburt  erfährt.  Es  ist  gewiss  nicht  zu  leugnen,  dass  dieses 
Moment  oft  das  Hauptmotiv  zu  dieser  Erkrankung  sein  mag;  in  vielen 
Fällen  müssen  jedoch  gewiss  auch  noch  andere  Ursachen  zu  Grunde  liegen, 
wie  diess  die  spontan  entstandenen  Hämatome  bei  erwachsenen  Kindern  be- 
weisen. Auch  stimmt  damit  die  Angabe  vieler  Geburtshelfer  überein,  die 
aussagen,  dass  oft  bei  vorzeitigen  und  wenig  entwickelten  Kindern ,  welche 
bei  der  Entbindung  beinahe  gar  keine  Hindemisse  zu  überwinden  hatten, 
Hämatome  vorgefunden  wurden.      Hecker   und   Buhl    berichten,    dass    von 
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21  Kindern,  die  unter  2500  Gramm  gewogen,  10  todt  zur  Welt  kamen  und 

5  davon  ein  Hämatom  trugen.    Durch  die  Geburtshindemisse,  erwähnen  sie, 

wurde  jedoch   nicht  ein  einziges  Mal   auch   nur  eine  Spur  eines  Thrombus 

erzeugt 

Es  müssen  daher  noch  andere  Gründe  dafür  sein,  und  diese  scheinen 
in  der  That  einerseits  in  dem  Blutreichthum  der  Schädelknochen  und  der 
weichen  Schädeldecken,  der  Zartwandigkeit  der  Knochengefässe ,  dem  gerin- 
geren Faserstoffgehalt  des  Blutes  der  Neugeborenen  (Virchow),  andererseits 
in  einer  besonderen  Disposition  zu  Blutungen  (Hämophilie)  liegen.  Bei  dem 
Fehlen  jedes  äusseren  Gegendruckes  durch  starke  Muskellagen  über  dem 
Pericranium  und  bei  der  schlaffen  Hautdecke  des  Kopfes  wird  es  daher  nur 
f^eringer  CirculationsstÖrungen  in  der  Schädelkapsel  bedürfen,  was  bei  dem 
Geburtsakt  ermöglicht  ist,  um  eine  solche  Zerreissung  der  zartwandigen 
Knochengefässe  zu  bewirken.  So  würden  auch  jene  Fälle  von  Semmel- 
weis zu  deuten  sein,  wo  noch  intra  uterum,  wo  das  Kind  von  allen  Seiten 
gleicbmässig  eingeschlossen  ist,  Hämatome  vorgefunden  wurden,  was  eben 
durch  CirculationsstÖrungen  in  der  Schädelkapsel,  die  bei  Kindern,  die  durch 
den  Kaiserschnitt  entfernt  werden,  gewiss  stattfinden,  sich  erklären  liesse.  In 
den  spontan  entstandenen  Fällen  von  Hennig,  und  in  meinem  einen  Falle 
sind  Dispositionen  zur  Hämophilie  deutlich  zu  constatiren  gewesen. 

Wenn  auch  diese  Annahmen  nicht  bestimmt  erwiesen  werden  können, 
um  so  mehr  als  über  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  verhältnissmässig 
wenig  genauere  Studien  pubücirt  worden  sind ,  so  muss  es  doch  als  gewiss 
angenommen  werden,  dass  Traumen  allein  nicht  die  einzigen  Ursachen  zur 
Entstehung  des  Hämatoms  abgeben. 

Das  Hämatom  verursacht  in  der  Begel  dem  Kinde  keine  Beschwerden, 
nur  wenn  dasselbe  in  Combination  mit  einem  inneren  Hämatom  (H.  durae 
matris),  oder  wenn  es  in  Folge  Berstung  eines  Sinus  venosus,  oder  in  Folge 
eines  Schädelsprunges  entstanden  ist;  dann  kann  es  durch  einen  Druck  von 
aussen,  oder  durch  zu  starke  Spannung  des  extravasirten  Blutes  im  Hämatom 
selbst    Gehimdruckerscheinungen ,    als  Sopor,    Convulsionen ,    schmerzhaftes 
Zucken,  verursachen.     Fiebererscheinungen  treten  in   der  Regel  nur  dann 
ein,  wenn  das  Hämatom  in  Eiterung  und  Jauchung  übergeht   und  Necrose 
der  Schädelknochen  eintritt,   wie  das  Rokitansky  öfters  beobachtet  hat.  — 
TroU  der  ausgesprochenen  Eigenschaften,  die  ein  Hämatom  besitzt,  kann  es 
doch  Veranlassung  geben  zur  Verwechslung  in  der  Diagnose.    Eine  in  der- 
selben Zeitperiode  häufig  auftretende  ähnliche  Kopfgeschwulst  ist  das  Caput 
snccedaneum.    Dieses   besteht  in  einem   serösen  oder  blutig  serösen  Oedem 
der  bewegliehen  Kopfhaut,  bedingt  durch  Circulationsstörung  in  den  weichen 
Sctadeldecken  während  des  Geburtsaktes,   und  lässt  sich  durch  seine  leichte 
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Beweglichkeit  über  der  harten  Schädeldecke,  durch  den  Mangel  an  Fluctaa- 
tion,  seine  mehr  difPase  nnd  durch  Druck  leicht  veränderte  Form,  den  ^nz- 
lichen  Mangel  an  ümwallungsrand ,  und  sein  baldiges  Verschwinden  nicht 
leicht  mit  einem  Hämatom  verwechseln.  Zuweilen  kommen  beide  Geschwulst- 
formen zu  gleicher  Zeit  übereinander  vor,  was  dann  leicht  zu  Irrungen 
führen  kann,  die  jedoch  sich  bald  aufklären  müssen,  weil  das  Caput  succe- 
daneum  rasch  von  selbst  schwindet,  während  das  Hämatom  zurückbleibt 
und  nicht  leicht  übersehen  werden  kann.  In  einem  solchen  Falle  fühlt  man 
unter  einer  weichen,  ödemat^sen  und  verschiebbaren  Geschwulst,  in  der 
Tiefe  am  Schädelknochen  fest  aufsitzend,  eine  zweite,  mehr  flache  und  fluc- 
tuirende  Geschwulst,  welche  von  der  ersten  nur  bedeckt  wird. 

Am  leichtesten  ist  das  Hämatom  mit  einem  sich  langsam  entMrickeln- 
den  periostalen  Abscesse  zu  verwechseln.  Dagegen  spricht  jedoch  die  lang- 
same Entstehung  des  Abscesses,  eine  meist  vorhandene  gevnsse  Schmerz- 
haftigkeit  bei  Druck,  oft  erhöhte  Temperatur  und  Röthe  der  Haut  über 
der  Geschwulst  und  eine  grössere  Spannung  derselben,  als  diess  bei  Häma- 
tom der  Fall  ist.  Weniger  ist  eine  solche  Verwechslung  bei  einem  neuge- 
borenen Kinde,  das  sogleich  zur  Beobachtung  kommt,  als  bei  älteren  Kin- 
dern möglich,  wo  eine  Abscessentwicklung  von  Eltern  oft  ganz  übersehen, 
und  erst,  wenn  die  Geschwulst  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  das 
Kind  dem  Arzte  gezeigt  wird,  mit  der  Angabe,  dass  die  Geschwulst  erst 
seit  sehr  kurzer  Zeit,  oft  seit  wenigen  Stunden  bestehe ,  was  dann  leicht  zu 
Täuschungen  Veranlassung  geben  kann.  In  solchen  ganz  zweifelhaften  Fällen 
giebt  eine  vorsichtige  Explorativpunction  mit  einem  dünnen,  nicht  zu  langen 
Troikart  den  besten  Aufschluss.  Nächst  dem  Abscesse  wäre  femer  ein  an- 
geborenes Aneurysma  cirsoideum,  oder  ein  Varix  aneurysmaticus,  von  einem 
Venensinus  ausgehend,  wohl  zu  beachten.  Ersteres  zeichnet  sich  durch 
seine  mehr  flache  Form,  den  Mangel  einer  deutlichen  Fluctuation,  durch 
eine  meist  mögliche,  theilweise  Verschiebbarkeit  über  den  Kopfknochen  und 
durch  seine  auffallende  Pulsation  aus,  welche  mit  der  Herzsystole  zusammen- 
fällt ;  letzterer  durch  seinen  Sitz,  entsprechend  den  grossen  Sinus  der  harten 
Hirnhaut,  seine  eminente  SchweUbarkeit,  seine  Unverschiebbarkeit  über  den 
Knochen  und  seine  rhythmische  Pulsation,  synchronisch  mit  der  Athmung, 
beide  durch  ihre  grosse  Seltenheit  im  Vorkommen.  Mit  anderen  Geschwül- 
sten, als  Hernia  cerebri  oder  meningum,  angeborenen  Cysten,  Angiomen 
oder  Knochenpseudoplasmen,  lässt  sich  das  Hämatom  in  der  Regel  nicht  so 
leicht  verwechseln. 

In  der  Therapie  der  Hämatome  stehen  sich  zwei  Ansichten  entgegen. 
Die  einen  befürworten  eine  rein  exspectative  und  negative  Therapie,  die  an- 
deren rathen  zur  sofortigen  oder  baldigen  Entleerung  des  blutigen  Inhaltes. 
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Beide  Methoden  sind  gewiss  gut,  diess  beweisen  die  durch  diese  Erfahrung 
yielfach  erzielten  guten  Erfolge;  doch  scheint  keine  von  beiden  die  aus- 
schliesslich heilbringende  zu  sein,  das  beweisen  wieder  so  manche  Misserfolge, 
die  man  damit  erzielt  hat.  Ein  auf  statistischen  Daten  beruhendes  Urtheil 
kann  man  in  dieser  Frage  insofern  noch  nicht  geben,  weil  die  allergrOsste 
Anzahl  der  bis  nun  behandelten  und  publicirten  CephalämatomfUlle  nur 
mit  der  exspectativen  oder  negativen  Methode  behandelt  wurden ,  während 
eine  nur  verhftltnissmässig  kleine  Anzahl  der  durch  künstliche  Entleerung 
des  Blutes  behandelten  F&Ue  diesen  entgegengestellt  werden  kann.  Aus 
einer  so  ungleichen  Zahl  lässt  sich  gewiss  kein  sicherer  Sqhluss  ziehen,  welche 
Methode  besser  und  sicherer  ist  und  auf  kürzerem  Wege  zum  Ziele  fuhrt. 
Die  dnrch  beide  Methoden  erzielten  ungünstigen  Ausgänge  geben  uns  viel* 
leicht  einen  deutlichen  Wink ,  dass  wir  in  einem  Falle  zu  viel ,  in  einem 
anderen  zu  wenig  gethan,  und  lassen  uns  daraus  richtigere  Schlüsse  ziehen 
für  die  Stellung  der  Indication,  welche  Methode  bei  einem  speciellen  Falle 
anzuwenden  ist.  Wir  wissen,  dass  Blutextra vasate,  die  nicht  mit  der  äussern 
Luft  in  Communication  stehen,  an  anderen  Körperstellen  von  viel  grösserem 
Umfange,  als  die  gewöhnlichen  Hämatome  sein  können  und  leicht  ohne  jeden 
Eingriff  resorbirt  werden ;  überschreiten  sie  jedoch  eine  gewisse  Gränze,  dann 
tritt  in  vielen  Fällen  Zerfall  des  Blutextravasates  ein.  Freilich  hängt  die 
Resorption  des  Blutes  auch  von  anderen  Factoren  ab,  als:  dem  Orte,  wo  der 
Bhtergnss  stattgefunden,  der  gut  erhaltenen  Lebensfähigkeit  der  das  Blut 
mngebenden  Gewebskapsel,  ihrer  Spannung  und  ihrem  Beichthum  an  resor- 
birenden  Gefässen. 

Wenn  man  diese  Verhältnisse  beim  Cephalämatom  berücksichtigt,  so 
sind  sie,  besonders  beim  subperiostalen  Hämatom,  für  die  Resorption  des 
Blntes  nicht  sehr  günstig;  denn  von  einer  Seite  wird  das  extravasirte  Blut 
umschlossen  vom  Knochen,  von  der  anderen  von  einer  fibrösen  Membran; 
beide  Organe  sind  in  ihrem  Zusammenhange  wohl  sehr  gefllssreich ,  doch 
von  einander  losgelöst  sind  sie,  besonders  von  der  Knochenseite,  für  die 
Resorption  weniger  geeignet.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  das  Hämatom 
eine  Mischform  darstellt,  nämlich,  wenn  es  durch  einen  Biss  im  Perioste 
ans  einem  rein  subperiostalen  zu  einem  subaponeurotischen  geworden  ist. 
In  diesem  Falle  kann  das  in  die  lockeren  Schichten  des  subaponeurotischen 
Gewebes  ergossene  Blut  durch  die  daselbst  vorhandenen  vielen  Lymphräume 
leichter  resorbirt  werden. 

Diese  Betrachtung  fUhrt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  sehr  grossen,  stark 
gespannten,  und  reinen  subperiostalen  Hämatomen  die  Resorption  des  Blutes 
schwer,  unter  Umständen  gar  nicht  gelingt  und  Zerfall  eintritt,  während 
kleinere  Hämatome  dieser  Art  ohne  jeden  künstlichen  Eingriff  leicht  heilen. 
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Dieselben  Gründe  würden  auch  für  grosse  Hämatome,  falls  innerhalb 
8—12  Tagen  bei  negativer  Behandlung  keine  Abnahme  merkbar  sich  zeigt, 
die  künstliche  Entleerung  des  Blutes  indiciren.  Kleinere,  die  Grösse  einer 
Pflaume  oder  Wallnuss  nicht  überschreitende  Hämatome  erheischen  in  der 
Regel  keine  künstliche  Entleerung  und  müsste  dieselbe  nur  dann  unter- 
nommen werden,  wenn  entweder  durch  längere  Zeit  (2 — 3  Wochen)  durch- 
aus keine  Verkleinerung  merkbar  ist,  oder  sich  schon  früher  die  Symptome 
eines  Zerfalles  des  Blutextravasates  in  der  Hämatomhöhle  zeigen,  als :  Schwel- 
lung, Röthung,  erhöhte  Temperatur,  stärkere  Spannung  und  Schmerz  in  der 
das  Hämatom  deckenden  Haut,  verbunden  mit  allgemeinen  Piebererscheinun- 
gen.  Diese  Symptome  deuten  auch  zuweilen  auf  bereits  eingetretene  theil- 
weise  Necrose  der  Schädelknochen  hin  und  kann  daher  auch  in  solchen 
Fällen  Pyämie  eintreten,  wie  diess  Dr.  Kern,  auch  ohne  künstliche  Eröffnung 
des  Hämatoms,  bei  einem  Falle  beobachtet  hat.  Rokitansky  beschreibt  auch 
eintretende  Necrosen  des  Schädeldaches  nach  verjauchten  Hämatomen. 

Wird  ein  Hämatom  sich  selbst,  ohne  jede  weitere  Behandlung  über- 
lassen, so  tritt  in  den  meisten  Fällen  ganz  ohne  jede  Reaction  innerhalb 
8  Tagen  bis  8  Wochen  vollkommene  Heilung  ein.  Das  abgehobene  Periost 
lagert  sich  in  vielen  Fällen  so  genau  wieder  an,  dass  man  kaum  im  Stande 
ist,  nach  einer  Zeit  die  Stelle  zu  finden,  wo  einst  das  Hämatom  aufsass; 
in  anderen  Fällen  findet  man  an  dieser  Stelle  eine  leichte  periostale  Auf- 
lagerung. 

Im  ersten  Beginne  des  Entstehens  des  Hämatoms  sind  kalte  Ueber- 
schläge  angezeigt,  um  eine  weitere  IJämorrhagie  möglichst  zu  verhindern, 
wenngleich  ich  auch  davon  einen  Stillstand  der  Hämatombildung  nicht  be- 
obachten konnte.  Ist  jedoch  die  Hämorrhagie  einmal  fix  geworden,  dann 
glaube  ich,  ist  es  das  Beste,  die  kranke  Stelle  des  Kopfes  reinzuhalten  und  sie 
vor  jedem  Druck  und  Stoss  zu  schützen,  sonst  aber  weder  Salben  und  Pflaster 
noch  bähende  Umschläge  zu  gebrauchen. 

Hat  man  die  künstliche  Eröffnung  des  Hämatoms  gewählt,  dann  soll 
sie  genau  und  mit  grosser  Sorgfalt  ausgeführt  werden.  Sie  kann  entweder 
durch  eine  Function,  mit  und  ohne  Aspiration,  oder  durch  die  Incision  ge- 
schehen. In  allen  Fällen  ist  die  zu  durchstechende  Hautparthie  von  den 
Haaren  sorgfältig  zu  befreien,  und  ebenso  wie  das  Instrument  mit  5®/o  Car- 
bolwasser  gut  zu  reinigen.  Bei  der  Function  wähle  man  einen  nicht  zu 
dünnen  Troikart  (mit  Hahn),  weil  sonst  das  Blut  entweder  gar  nicht,  oder 
nur  auf  stärkeres  Drücken  herausgepresst  werd^  kann.  Fliesst  das  Blut 
beim  leichten  Ausstreifen  der  Geschwulst  nicht  ganz  heraus,  so  lasse  man 
Ueber  einen  kleinen  Theil  desselben  zurück,  als  dass  man  stärkeres  Pressen 
anwenden  würde,  ein  Wiedereintritt  einer  Hämorrhagie  ist  dann  sehr  leicht 
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möglich.  Aach  bei  Entleerong  durch  Aspiration  kann  abermalige  Blutung 
eintreten;  in  solchen  Fällen  ist  es  gerathen,  längere  Zeit  abzuwarten,  bevor 
man  sich  zu  einem  zweiten  Eingriff  entschliesst,  es  tritt  oft  eine  rasche  Re- 
sorption von  selbst  ein.  Sollte  jedoch  eine  zweite  Entleerung  des  Häma- 
toms wegen  drohenden  Zerfalls  des  Blutextravasates  angezeigt  sein ,  dann 
wird  die  Eröffnung  mit  dem  Messer  unter  Lister*s  Cautelen  mit  nachfolgen- 
der Drainage  und  möglichster  Schonung  grösserer  arterieller  Gefässe  unter 
sorgfältigem  Compressionsverband  jedenfalls  das  Sicherste  sein,  um  zum 
Ziele  zu  gelangen.  Die  hierauf  eintretende  geringe  Entzündung  mit  Eite- 
rung stillt  die  Blutung  und  bringt  das  Hämatom  zur  Obliteration.  (Siehe 
meinen  Fall  Nr.  1.)  Was  die  Vollkommenheit  der  Heilung  anlangt,  so 
habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass  bei  jenen  Hämatomen,  die  durch  den 
Schnitt  mit  nachfolgender  Eiterung  geheilt  sind,  die  dem  Hämatom  ent- 
sprechende Knochenparthie  des  Schädels  eher  eine  Concavität,  als  eine  peri- 
ostale Anflagerung  zeigt,  während  diess  bei  Heilung  ohne  Eiterung  nicht 
der  Fall  ist.  Aehnliche  Beobachtungen  scheint  Batschier  auch  gemacht  zu 
haben. 

Üebersieht  man  nun  im  Grossen  die  in  der  Literatur  zerstreuten 
Daten  über  die  Behandlung  der  Hämatome,  so  kann  man  diess  in  folgendem 
Bilde  zusammenfassen: 

Von  der  grossen  Anzahl  von  Hämatomen,  welche  in  der  hiesigen 
k.  k.  Findelanstalt  behandelt  wurden,  habe  ich  in  den  Jahresberichten 
dieser  Anstalt  371  Fälle  auf  59,885  Geburten  im  Verlaufe  von  7  Jahren 
(1857—1863)  verzeichnet  gefunden.  Das  beträgt  bei  0,6  •/©  sämmtlicher  Ge- 
barten. Hennig  führt  von  53,506  neugeborenen  Kindern  230  Fälle  von  Häma- 
tom an,  also  bei  0,'43o/o.  Das  männliche  Geschlecht  überwiegt  bedeutend 
das  weibliche. 

Die  in  der  Wiener  Findelanstalt  beobachteten  371  Fälle  betreffen 
sämmtheh  neugeborene  Kinder.  So  viel  man  aus  den  kurzen  Daten  dieses 
Berichtes  über  diesen  Gegenstand  erfahren  kann,  nahm  das  Hämatom  vor- 
nehmlich ein  Seitenwandbein  ein.  26mal  kam  dasselbe  zu  beiden  Seiten  der 
Pfeilnaht  vor,  6mal  doppelt  auf  einem  Seitenwandbein,  imal  sass  es  über 
der  Mitte  der  Pfeilnaht  selbst,  Imal  nahm  es  das  ganze  Hinterhaupt  ein. 
In  4  Fällen  wurde  im  Ganzen  eine  künstliche  Eröffnung  vorgenommen  mit 
gunstigem  Resultate ;  Imal  trat  spontane  Verjauchung,  Durchbruch,  Pyämie 
nnd  Tod  ein.  In  den  übrigen  Fällen  wurde  bei  negativer  Therapie  stets 
Natnrheilung  erzielt. 

Dr.  Kern  beobachtete  zu  Backnang  50  Fälle  von  Cephalaematoma  recens 
neonatorum  und  räth,  so  lange  die  Geschwulst  wächst,  keine  Incision  zu 
machen ;  wenn  sie  jedoch  mehr  stabil  geworden,  dann  zu  incidiren  (also  bei- 
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läufig  am  8.— 10.  Tage).  Von  der  Incision  hat  Kern  nie  nachth^ilige  Folgen 
gesehen,  während  bei  einem  Fall,  wo  keine  Incision  gemacht  wurde,  Pyämie 
eingetreten  sein  soll.  Dr.  Monti  theilt  zwei  geheilte  Fälle  nach  Function 
mit,  und  räth  selbst  während  des  Wachsthums  der  Geschwulst  die  Function 
vorzunehmen.  Dr.  Gassner  theilt  einen  Fall  von  Hämatom  mit,  das  durch 
Function  mit  nachfolgender  Aspiration  unter  Carbolspray  geheilt  wurde. 
Batschier  will  durch  vergleichende  Beobachtung  bei  doppelseitigen,  aber 
verschieden  behandelten  Hämatomen  sicher  nachgewiesen  haben,  dass  bei 
nicht  aufgemachten  Hämatomen  der  Anschluss  der  periostalen  Knochen- 
schichte im  gleichen  Zeiträume  ein  vollständigerer  sein  soll,  als  bei  eröff- 
neten. Strassmann  sah  dem  entgegen  bei  einem  doppelseitigen  Hämatom 
die  incidirte  Seite  in  vier  Tagen  heilen,  während  die  nicht  incidirte,  welche 
mit  Umschlägen  aus  Salmiak  behandelt  wurde,  erst  in  5 — 6  Wochen  zur 
Heilung  kam.  Auch  Rüge  sah  ein  am  10.  Tage  punctirtes  Hämatom  in 
14  Tagen  schwinden.  Fürth  erwähnt  aus  dem  Wiener  Findelhause  69  FäUe, 
welche  zuwartend  behandelt  wurden  und  sämmtlich  genasen. 

Wir  sehen,  dass  in  der  Therapie  des  Hämatoms,  sowohl  unter  den 
Chirurgen  und  Geburtshelfern,  als  auch  unter  den  Kinderärzten,  ja  selbst  unter 
den  pathologischen  Anatomen  zwei  Partheien  sich  gegenüberstehen,  die  einen, 
wie  Bardeleben,  Chelius,  Hecker,  Scanzoni,  Crede,  Martin,  Monti,  Kern, 
Rokitansky,  rathen  zur  künstlichen  Eröfinung,  während  Simpson,  Bednar, 
Virchow,  Batschier,  Fürth,  Friedinger  mehr  für  die  exspectative  Methode 
eintreten. 

Die  von  mir  in  der  letzten  Zeit  beobachteten  drei  seltenen  Fälle  von 
Hämatom  bei  Kindern  über  Ein  Jahr  sind  folgende: 

Fall  I.  P.  F.,  3V«jähriger  Knabe,  sonst  ganz  gesund,  nur  nach  Aus- 
sage der  Mutter  äusserst  reizbarer  Natur,  und  leicht  zu  Blutungen  geneigt, 
bekam  am  20.  April  1879  ohne  irgend  eine  Veranlassung  in  der  rechten 
oberen  Schläfegegend,  und  zwar  noch  im  behaarten  Kopfantheil,  plötzlich 
eine  bei  4  cm  lange  und  37*  cm  breite,  nicht  schmerzhafte,  massig  gespannte 
und  deutlich  fluctuirende,  nicht  pulsirende  Geschwulst.  Die  Haut  darüber 
war  intact,  nirgends  Zeichen  einer  Contusion  aufweisend.  Die  Umgebung 
der  Geschwulst  zeigte  am  vierten  Tage  einen  deutlichen,  massig  derben  Wall. 
Anfangs  dachte  man  an  einen,  vielleicht  in  seinen  Anfangsstadien  über- 
sehenen, periostalen  Abscess,  doch  musste  diese  Diagnose  aus  der  voll- 
kommenen Schmerzlosigkeit ,  dem  trefflichen  Aussehen  des  munteren  und 
vollkommen  fieberfreien  Kindes,  sowie  der  bestimmten  Aussage  der  höchst 
intelligenten  Eltern,  welche  ihr  Kind  sehr  genau  und  immer  beobachteten, 
bald  fallen  gelassen,  und  an  eine  Kopfblutgeschwulst  gedacht  werden.  Da 
eine    weitere   Zu-    oder  Abnahme   der   Geschwulst    unter   Anwendung    von 
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Anfangs  kühlen,  dann  lauwarmen  Umschlägen  nicht  beobachtet  wurde,  wurde 
am  1.  Mai  unter  Lister's  Cautelen  incidirt.     Es  kam   reines,   meist  venöses 
Blnt  ans  der  Geschwulst,  eine  stärkere  arterielle  Blutung  wurde  nicht  wahr- 
genommen.   Bei   der  Untersuchung  mit  der  Sonde  fühlte  man  an  der  Ge- 
schwnlststelle  den  glatten   Knochen,    doch   nirgends   einen   Defect  in  dem- 
selben.   Die  Wunde  wurde  hierauf  drainirt  und  mit  Listergazestoff,  der  in 
5%  Carboiwasser  getaucht   war,    unter  einem  Druckverbande   geschlossen. 
Nach  12  Stunden  trat  eine  leichte  parenchymatöse,  venöse  Nachblutung  aus 
der  Geschwulst  ein ,    welche  mittelst  eines ,   wie   schon  früher  geschilderten 
Drnckverbandes   leicht  sich   stillen  Hess.     Von   diesem  Zeitpunkte  an  ging 
die  Heilung  ohne  jede  Fiebererscheinung  vor   sich  und  war  in  6  Wochen 
vollendet.    Während  des  ganzen  Wundverlaufes  wurde  3%  Carbolöl  unter 
einem  Dmckverband  aus  Listergaze  und  Brunsischer  Watte  2mal  täglich  auf 
die  Wunde  aufgelegt,   und   die  Drainage  bis  zur  vollständigen  Verflachung 
der  Geschwulst  und  Anlagerung   des  Periosts  an   den  Knochen  beibehalten. 
Nachdem  das  Drainrohr  entfernt  wurde,  heilte  die  kleine  Granulationswunde 
nach  mehrmaligem  Touchiren   mit   Nitras.   argent.  und  Anwendung   einer 
Salbe  aus  Argent.  nitr.  0,15  auf  35,0  Fett  bald  zu.      Gegen  Ende  der  Hei- 
lung zeigte  sich  eine  Eigenthümlichkeit,  nämlich,  dass  die  zur  Wunde  her- 
YorscMessenden  Granulationen   ein   deutliches  Pulsiren   wahrnehmen  Hessen, 
was  fiuher  nicht  zu  bemerken  war.     Die  Pulsation  wurde  jedenfalls  durch 
einen  in  der  Nähe  der  Granulationen  verlaufenden  grösseren  arteriellen  Ast 
der  Arteria  temporalis  verursacht,    und  musste  als   mitgetheilte  Pulsation 
anfgefasst  werden.     Auch  hoffte  ich,  dass  mit  dem  festeren  narbigen  Wund- 
Terschluss  diese  Pulsation  mit  der  Zeit  schwinden  werde.    Nach  der  Heilung 
der  Wunde   erschien    der  Knochen    an   der  früheren  Geschwulststelle  leicht 
tellerförmig  vertieft,   was  vielleicht  durch  die   am  Rande    der  Geschwulst 
entwickelten  stärkeren  Knochen auflagerungen  zu  erklären  wäre.    Der  Knabe 
war  seit  der  Zeit ,  mit  Ausnahme  von  Masern ,  sonst  gesund ,  und  als  ich 
denselben  7  Monate   nach  Eröffnung  der  Blutgeschwulst   wieder  sah,    fand 
ich  folgenden   Befund:    Das  Kind  vollkommen  gesund  und  von  blühendem 
Aussehen.    An    der   Stelle   der   Kopfblutgeschwulst   ist    eine   bei   2  cm  im 
Durchmesser  messende ,   leichte   Vertiefung   am   Knochen.     Die  Narbe  fest, 
behaart  und  über  dem   Knochen  nicht  verschiebbar.     An  der  Knochenver- 
tiefung  bemerkt   man    noch    stets    eine   ganz    leichte,    mit  der  Herzsystole 
Synchronische  Pulsation  an  einer  kleinen  Stelle  der  narbigen  Haut.     Wenn 
der  Kranke  laut  spricht  oder  schreit,  so  erzeugt  die  Schallleitung  der  Kopf- 
knochen an   den   vertieften  Parthieen    des  Knochens  ein  stärkeres  Vibriren 
desselben,   als  an   den   die  Vertiefung  umgebenden  Rändern,   was  entweder 
auf  eine  wirkliche  Dickenabnahme  der  vertieften  Knochen parthie ,  oder  auf 
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eine  Dickenzunahme  der  Ränder  über  die  Normaldicke  des  Schädelknochens 
hinweisen  würde.  Was  die  noch  bestehende  Pulsation  in  der  Narbe  anlangt, 
so  kann  man  sich  dieselbe  so  erklären,  dass  hier  ein  stärkerer  Arterienast 
verläuft,  welcher  nach  Eröffnung  des  Hämatoms  durch  die  längere  Zeit  ge- 
störten äusseren  Druckverhältnisse  sich  etwas  mehr  ausgedehnt  hat  in  dem 
lockeren  Gewebe  zwischen  Galea  und  Haut,  und  auch  nach  eingetretener 
Heilung  der  Wunde  so  verblieben  ist.  Von  einem  Aneurysma  cirsoideum, 
oder  einem  Knochendefecte  war  weder  früher  noch  jetzt  irgend  etwas  zu 
bemerken. 

Fall  n.  F.  H.,  1  Jahr  alt,  Knabe,  wurde  am  22.  December  1879 
mit  einem  am  rechten  Seiten wandbein  aufsitzenden,  bei  hühnereigrossen 
Hämatom  auf  die  Poliklink  gebracht.  Die  Geschwulst  war  fluctuirend, 
massig  gespannt,  am  Knochen  nicht  .verschiebbar  und  soll  bestimmt  ohne 
jede  Veranlassung  über  Nacht  entstanden  sein.  An  der  die  Geschwulst 
deckenden  Haut,  sowie  in  deren  Umgebung  nicht  die  geringste  Aufechürfung 
oder  Blutunterlaufung  merkbar.  Das  Kind  sonst  ganz  gesund,  vollkommen 
fieberfrei.  Der  Wall  um  die  Geschwulst  fühlbar,  mehr  weich.  Die  Ge- 
schwulst wurde  bei  vollkommen  negativer  Therapie  der  Naturheilun^  über- 
lassen. Nach  drei  Wochen  wurde  nicht  eine  Spur  von  der  Geschwulst  mehr 
beobachtet,  auch  fand  man  keine  Vertiefung  am  Knochen. 

Fall  HI.  Mädchen,  1  Jahr  alt,  sonst  gesund,  soll  angeblich  vor  drei 
Tagen  aus  dem  Bett  gefallen  sein.  Am  rechten  Seitenwandbein ,  unmittel- 
bar über  dem  rechten  Ohr,  zum  Theil  auch  am  Schläfebein,  bemerkt  man 
aufsitzend  eine  fluctnirende,  nicht  verschiebbare,  ganz  schmerzlose,  massig 
gespannte,  über  wallnussgrosse  Geschwulst.  Die  Haut  über  derselben  etwas 
ödematös  geschwellt,  nirgends  eine  Aufschürfung  oder  Blutunterlaufung 
zeigend.  Der  Umrandungswall  ist  nur  nach  vorne  deutlich  zu  fühlen, 
weniger  nach  rückwärts.     Negative  Therapie.     Heilung. 
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Notizen  über  Varicellen  in  Smolna  nebst  einem 
Anhange  über  Yacclnation  nnd  Eevaccination. 

Von 

Dr.  med.  Johann  t.  Nymann, 

wirklicher  8tMtir»th. 

Eine  in  nnserer  Erziehungsanstalt  Smolna  fast  nie  ausgehende  Krank- 
heit sind  die  Varicellen,  die  sogenannten  Windpocken,  auch  Schafpocken, 
Wasserpocken  genannt.  Sie  befällt  merkwürdigerweise  mehr  die  jüngste 
ttnd  mittlere  Altersklasse.  Von  133  in  einem  Zeitraum  von  10  Jahren  vor- 
gekommenen Varicellenkranken  gehörten  108  der  jüngsten,  21  der  mittleren 
Altersklasse  nnd  nur  4  der  ältesten  Klasse  an. 

Im  Alter  von  3  Jahren   erkrankten     3  Zöglinge 

9        ,  ,  11         , 

10  ,  ,  26        , 

11  ,  ,  32        , 

12  ,  ,  22        , 
18        ,               ,           26        , 

14  .  .  8  , 

15  .  ,  3  , 

16  ,  ,  1  , 
18  ,  ,  1  , 

Also  prädisponirt  das  Alter  von  10  bis  13  Jahren  am  meisten  zu 
dieser  Ausschlagsform,  was  um  so  auffallender  ist,  da  die  Individuen  dieses 
Alters  der  ersten  Vaccination  näher  stehen  als  die  älteren,  und  man  allge- 
mem  anninimt,  dass  die  Schutzkraft  der  Vaccine  frühestens  mit  dem  10.  bis 
12.  Lebensjahre  erlischt,  aber  gar  häufig  auch  drüber  hinaus  andauert.  — 
Alle  diese  Individuen  waren   mit   mehr  weniger   guten  Vaccinenarben  ver- 
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sehen;  mehre  von  ihnen  nach  gesetzlicher  Verordnung  bei  der  Aufnahme 
revaccinirt  worden.  Es  muss  also  eine  unvollkommene  Immunität  gegen 
das  Variolagift  angenommen  werden ,  da  dieses  trotz  jener  Schutzmassregeln 
dennoch  Eingang  in  den  Körper  gefunden,  aber  nicht  die  Kraft  hatte,  die 
ächte  Variola  zu  erzeugen,  sondern  die  niederen  Stufen  derselben,  die  mildere 
Form  der  Varicellen  und  Varioloiden  hervorzurufen. 

Ich  huldige  nämlich  der  Ansicht  Dr.  Alfred  Vogel's ,  dass  es  von  der 
niedrigsten  Entwickelungsstufe  der  Blattern,  den  Varicellen  bis  hinauf  zur 
intensivsten  Form  der  confluirenden  Variola  eine  grosse  Reihe  von  Üeber- 
gängen  giebt,  welche  man  alle  unter  den  Namen  Varioloiden  und  Varicellen 
oder  modificirte  Blattern,  Mittelblattem  zusammengefasst  hat').  Diese  als 
eigene  fiir  sich  bestehende  Exantheme  ohne  direkten  Zusammenhang  mit 
den  ächten  Pocken  anzusehen,  möchte  desshalb  nicht  wohl  angehen,  weil  es 
schon  oft  vorgekommen  ist,  dass  Nichtgeimpfte  von  leichten  Varicellen- 
kranken  die  schwersten  Formen  der  Variola  bekommen  und  umgekehrt  Ge- 
impfte durch  Berührung  mit  ächten  Blattemkranken  nur  die  Varicellen  oder 
Varioloiden  acquirirten.  —  Ich  glaube,  dass  die  verwandtschaftliche  Natur 
dieser  Exantheme  nicht  zu  bezweifeln  ist  und  dass  der  specifische  Krank- 
heitsstofif  der  Variola  desshalb  nicht  bei  den  Geimpften  die  ächten  Blattern 
hervorruft,  weil  er  eben  machtlos  an  diesen  vorübergeht  und  nur  etwa  die 
modificirte  schwache  Varicelleneruption  oder  die  höhere  Stufe  der  Varioloiden 
hervorruft.  Rilliet  und  Barthez,  diese  aufinerksamen  Beobachter,  neigen 
sich  auch  zu  der  Ansicht  der  ünicität  aller  Abarten  der  Variola.  Ausser 
vielen  andern  namhaften  Schriftstellern  will  ich  hier  bloss  noch  anfuhren 
Dr.  Ernst  August  Ludwig  Hübener  (specielle  Pathologie  und  Therapie.  Er- 
langen. Bd.  II.  1852.  S.  46)  —  Dr.  Targuharsen  (Lancet.  1877.  I.  Nr.  16) 
—  Professor  Dr.  Hennig;  Dr.  Steiner;  Dr.  Rud.  Leubuscher  (Handb.  der 
med.  Klinik.  Leipzig.  1861.  Bd.  11.  S.  505).  —  Letzterer  spricht  sich  folgender- 
massen  aus:  „Jede  Form  der  Pocken,  auch  die  mildeste,  ist  ansteckungs- 
fdhig  und  kann  in  einem  andern  Individuum  sich  zu  einer  schwereren  Form 
entwickeln ,  sowohl  Varicelle  wie  Variolois  können  eine  intensive  Form  der 
Variola  hervorrufen,  wie  ich  mich  in  mehreren  Pockenepidemieen  überzeugt, 
habe  und  ist  diess  einer  der  Hauptbeweise,  in  den  verschiedenen  Formen 
nicht  specifisch  verschiedene  Prozesse,  sondern  nur  verschiedene  Grade  eines  • 
und  desselben  Prozesses  zu  seben  etc.'' 

Die  folgende  Tabelle  giebt  uns  einen  üeberblick  des  Auftretens  der 
Krankheit,  der  Dauer  derselben  und  über  die  Zahl  der  Erki'ankten. 


*)  Dieser  Ansicht  sind  wir  nicht ;  vielmehr  glauben  wir  bestimmt^  dass  die 
Varicellen  auf  der  einen  Seite  von  Variolois  und  Variola  auf  der  andern  Seite 
geschieden  werden  müssen.  (Anm.  d.  Red.) 
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Tabellariscke  Uebenickt  der  Tarlcellen-Epideinieeii  in  Smolna 
Tom  Jalire  18M  bis  zum  Jakre  1868  inelnsiTe. 


Nicolai- 
;  Abthlg. 

Alex.- 
Abthlg. 

Anfang 

Ende 

Dauer 

Zalil 
der 

Procent- 
satz der 

•Zahl  der 

Zahl  der 

der 

der 

der 

Er- 

T^      1 

f    Zog. 
linge. 

1 

Zog. 
Hnge. 

Epidemie. 

Epidemie. 

Epidemie. 

krank- 
ten. 

Erkran- 
kungen. 

1858. 

410 

1 
Jianuar  3. 

März  17. 

2  M. 

13  Tage 

24 

5,85  •!« 

346 

Januar  1. 

Febniar  1. 

1  M. 

18 

5,17  Wo 

1859. 

406 

Februar  9. 

März  27. 

1  M. 

17  Tage 

6 

1,47  ö  0 

Juli  6. 

Juli  23. 

17  Tage 

2 

0,49  ''lo 

320 

April  7. 

April  30. 

23  Tage 

2 

0,62  •lo 

1860. 

329 

Septbr.   14. 

Septbr.  23. 

9  Tage 

2 

0,60  «h 

271 

October  2. 

Decbr.  81. 

3  M. 

4 

1,47  > 

1861. 

301 

Januar  4. 

Januar  17. 

13  Tage 

4 

1,32  ^|o 

1863. 

334 

Septbr.   18. 

October  2. 

14  Tage 

2 

0,59  % 

297 

Januar  31. 

März  21. 

1  M. 

19  Tage 

2 

0,67  «lo 

Septbr.  2. 

October  8. 

1  M. 

6  Tage 

8 

2,69  <>/o 

1864. 

$38 

März  16. 

April  5. 

20  Tage 

5 

1,44  ^|o 

313 

Novbr.  5. 

Novbr.  16.   ! 

11  Tage 

4 

1,27% 

1865. 

S53 

October  7. 

Jan.  13.  1866. 

3  M. 

8  Tage 

13 

3,68  »lo 

322 

Septbr.  6. 

October  17. 

1  M. 

11  Tage 

5 

1,55  «lo 

1867. 

366 

April  1. 

Mai  2. 

1  M. 

ITag 

9 

2,45  «lo 

341 

Septbr.  2. 

October  23. 

1  M. 

21  Tagie 

4 

147  > 

1868. 

400 

März  14 

April  5. 

22  Tage 

12 

3,00  «1« 

1 

Novbr.  29. 

Decbr.  12. 

14  Tage 

5 

1,25  «  0 

Sehen  wir  uns  die  Tabelle  genauer  an,  so  werden  wir  wahrnehmen, 
dass  im  Jahre  1858  der  Varicellenausbruch  auf  beiden  Abtheilungen  der 
Anstalt  beinahe  zu  gleicher  Zeit  stattfand  und  somit  wohl  als  eine  foi*t- 
laufende  Epidemie  betrachtet  werden  kann,  in  deren  Verlaufe  die  Erkran- 
kungen folgende  Ordnung  beobachteten: 

Auf  der  Alex.-Abthl.     Auf  der  Nicolai- Abthl. 
Den  1.  Jan.  erkrankte  1   Kranke 

2.  .  .  1         , 

3.  .  .  1        „ 

^'  »  »  "~  »           ^ 

6.  .  ,  1  . 

8.  ,  ,  -  ,                        1 

14.  ,  ,  1  ,                        2 

15.  ,  .  1  .                         3 


1  Kranke 
1       . 


320  r^r.  Johann  v.  Nymann. 


16.  Jan. 

erki'ankte 

1  Kranke 

Kranke 

17.      , 

» 

4 

11 

6 

1» 

18.      , 

j» 

l 

» 

6 

R 

19-      , 

fl 

9 

— 

n 

20.      , 

» 

l 

« 

— 

n 

21.      , 

n 

1 

1» 

1 

25.      , 

n 

n 

l 

» 

1.  Febr. 

n 

1 

» 

— 

n 

3.      . 

n 

» 

1 

n 

17.  März         ,  —         ,  1       , 

Auf  das  Jahr  1859  kommen  zwar  10  Yaricellenkranke,  jedoch  nur  auf 
die  Nicolaiabtheilung  in  einer  gewissen  Reihenfolge  in  den  Monaten  Februar 
und  März,  und  das  auch  nur  mit  grossen  Zwischenpausen,  nämlich: 

Den  9.  Februar  erkrankte  1 

25.  „  ,1     also  nach  16  Tagen, 
12.    März   erkrankten    2       „         ^     15       „ 

26.  „       erkrankte      1       ,         ,     14       , 

27.  ,  ,  1       ,         ,       1  Tage. 
Dann  traten  erst  den  6.  und  25.  Juli  Mrieder  2  Fälle  auf. 

Auf  der  Alexanderabtheilung  kamen  den  7.  und  30.  April,  also  mit 
einer  Zwischenpause  von  23  Tagen,  2  Fälle  zur  Beobachtung.  Alle  diese 
können  doch  nur  als  sporadische  Fälle  aufgefasst  werden. 

So  begegnen  wir  auch  im  Jahre  1860  zweien  Varicellenkranken  auf 
der  Nicolaiabtheilung  den  14.  und  28.  September,  auf  der  Alexanderabthei- 
lung einer  den  1.  October  und  dreien  am  31.  December,  also  nach  3  Monaten. 

Im  Jahre  1861  haben  wir  auf  der  Alexanderabtheilung  den  4.  Januar 
2  Kranke  und  den  17.  Januar  2  Kranke. 

Im  Jahre  1862  gab  es  merkwürdigerweise  keine  Varicellenkranke. 

Im  Jahr  1863  brachte  uns  auf  der  Nicolaiabtheilung  der  18.  Septem- 
ber eine  Kranke,  der  2.  October  wieder  eine  Kranke. 

Auf  der  Alexanderabtheilung  erschien  den  31,  Januar  eine  Kranke, 
und  dann  wieder  den  21.  März  eine  Kranke,  also  nach  49  Tagen. 


Den  2.  Sept.  meldete  sich  wieder 

lÖ.  „  ,  »  T» 

1^'         J>  »  n  n 

*-2.       »  ji  »  » 

^^'       »  '>  »         *» 

6.  Octbr.     ,  -,         n 

8.       ,  meldeten  sich  wieder  2 


Kranke 


9 
9 
1) 

n 
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Im  Jahre  1864  erkrankten  auf  der  Nicolaiabtheilung 

den  16.  März    2  Zöglinge, 

1.  April    1  Zögling,  also  nach  15  Tagen, 

4.  „1,  ,,3, 

5.  ,       1         ,  .       .        1  Tage. 
Auf  der  Alexanderabtheilung  erkrankte 

den     5.  November  1  Zögling 

10.  ,         1         ,         nach  5  Tagen 

14.  ,         1         ,  ,      4       , 

16.  ,         1         „  .      2       , 

Im  Jahre  1865  sahen  ¥rir  eine  gewissennassen  geschlossene,  fortlaufende 
Epidemie,  aber  auch  in  grossen  Abständen: 


Alexander- Abtheilung. 
Den   6.  Sept.  1  Kranke 


Nicolai-Abtheilung. 


22.     ,      1       , 

nach  16  Tagen 

7.  Octbr. 

7. 

Octbr. 

1 

Kranke 

8.     ,      1       , 

nach  16  Tagen 

10.     . 

10. 

n 

1 

ft 

nach  3  Tagen 

15.     ,      1       , 

nach    7  Tagen 

17.     .      1       , 

nach   2  Tagen 

» 

24. 

n 

1 

fl 

n 

14  Tagen 

26. 

t 

1 

V 

^ 

2       , 

27. 

'» 

2 

n 

» 

1  Tage 

80. 

n 

1 

n 

Ji 

3  Tagen 

1. 

Novbr. 

1 

n 

4 

2       , 

10. 

j» 

1 

n 

JI 

10       , 

15. 

1 

1 

n 

P 

5       , 

6. 

Decbr. 

1 

n 

n 

21       , 

23. 

5T 

1 

n 

n 

7       , 

13.  Jan.  1866 

1 

9 

n 

21       , 

Das  Jahr  1867  zeigt  uns  wieder  dasselbe  Bild  von  zwei  getrennten 
ideinen  Eruptionsgruppen  auf  jeder  Abtheilung,  welche  wohl  kaum  mit  dem 
Namen  von  Epidemieen  belegt  werden  dürften,  namentlich  auf  der  Alexander- 
abtheilnng,  wo  einmal  sogar  eine  Pause  von  36  Tagen  auftritt.  —  Auf  der 
Nicolaiabtheilung  begann  sie 

den  1.  April  mit  1  Kranken,  dann  folgte 
3.       ,       ,     1         ,  nach    2  Tagen 

17.       ,       /  4         ,  ,       14       , 

2.  Mai      ,     3         ,  ,      15       , 

ArchlT  fax  SinderheUknnde.  24 
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» 
Auf  der  Alexanderabtheilung  begann  sie 

den  2.  September  mit  1  Kranken,  dann  kamen 
8.  October         ^     2  Kranke,  nach  86  Tagen, 
23.         „  „      1         „  „      15       „ 

Schliesslich  sehen  wir  im  Jahre.  1868  zwei  Reihen  von  Erkrankungen 
an  Varicellen  auftreten,  beide  auf  der  Nicolaiabtheilung,  jedoch  durch  einen 
Zeitraum  von   7*/4  Monaten  von  einander  getrennt.     Die  erste  Erkrankung 

erfolgte : 

den  14.  März  1  Kranke.  —  Die  andere  den  29.  Novbr.  2  Kranke 

15.  ,      2         ,  30.        ,  1       , 

16.  „      1         ,  11.  Decbr.  1       , 

28.  ,      1         „       .  12.        ,       1       , 

29.  ,      1 

30.  .      1         . 

1.  April  3 

2.  .      1         . 
5.      „      1  n 

Wir  haben  also  eigentlich  nur  zwei  etwas  zahlreichere  Erkrankungen 
mit  einer  gewissen  Reihenfolge  zu  registriren,  welche  mit  dem  Namen  Epi- 
demie belegt  werden  können,  obgleich  auch  hier  bisweilen  grosse  Abstände 
zwischen  den  einzelnen  Erkrankungen  vorkommen,  die  aber  nicht  über 
14  Tage  hinausgehen  und  zwar  zu  Ende  der  Epidemieen,  was  auch  sehr 
häufig  in  den  Epidemieen  anderer  acuten  Exantheme  vorzukommen  pflegt, 
wenn  sie  im  Schwinden  begriffen  sind  und  solche  Nachzügler  im  Gefolge 
haben.  Die  übrigen  Varicellenerkrankungen  können  streng  genommen  wohl 
nur  als  sporadische  Fälle  aufgefasst  werden. 

Die  höchste  Zahl  der  Erkrankungen  an  einem  Tage  betrug  6. 

Die  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Varicellen  nach  den  Monaten 
war  folgende:  Im  Januar  45  Fälle,  October  18,  April  16,  März  15,  Septem- 
ber 11,  November  10,  December  7,  Februar  5,  Mai  3,  Juli  3. 

Auf  die  Jahreszeiten  vertheilt,  haben  wir  im: 

Dec.    7.  I  Sept.  11.]  März  15.)  JuniO.j 

Winter  Jan.  45.    57  Herbst  Oct.   18.  [39  ^^^^'  April  16.|84  Sommer  Juli  3.1  3 
Febr.  5.  J  Nov.  10.)       ^^^^   Mai       3.)  Aug.O.) 

Die  kältere  Jahreszeit  begünstigt  also  die  Eruption  der  Varicellen, 
und  zwar  fallen  von  der  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  auf  den  Winter 
42,85  Vo;  auf  den  Herbst  29,32^0;  auf  den  FrühUng  25,56  «/o;  auf  den 
Sommer  2,25  <^/o. 

Für  die  zweimalige  Eruption  der  Varicellen  in  einem  Individuum 
habe  ich  unwiderlegliche  Beweise.     Bei  einem  Zöglinge   erschienen  sie  zum 
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zweiten  Male  nach  3  Monaten,  bei  einer  andern  nach  6  Monaten,  und  bei 
einer  Dritten  sogar  nach  einem  Jahre  und  8  Monaten. 

Die  Ansteckangsf&higkeit  der  Varicellen  wird  von  keinem 
Schriftsteller  bezweifelt.  Nur  muss  meiner  Meinung  nach  die  Ansteckungs- 
kraft selbstverständlich  eine  verschiedene  sein  bei  Vaccinirten,  wie  bei  Nicht- 
vaccinirten.  Da  nun  in  unserer  Anstalt  alle  Zöglinge  vaccinirt  sind,  so  ist 
es  begreiflich,  dass  die  Ansteckungskraft  der  Varicellen  eine  bedingte  sein 
mnss  je  nach  der  mehr  oder  weniger  vollkommen  gelungenen  ersten  Schutz- 
pockenimpfung. In  der  That  sehen  wir  dieses  auch  ganz  deutlich  aus  der 
langsamen,  oft  unterbrochenen  Ausbreitung  des  Ausschlages,  je  nach  grösserer 
oder  geringerer  Immunität  der  betroffenen  Individuen. 

lieber  die  Inkubationszeit  habe  ich  gar  keine  sicheren  Anhalts- 
punkte anzuführen.  Nur  in  den  ziemlich  continuirlich  auftretenden  Erkran- 
kungen an  den  Varicellen,  welche  auf  die  epidemische  Natur  derselben 
schliessen  lassen,  könnte  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Inkubations- 
zeit angeben  und  diese  als  höchsten  Termin  auf  21  Tage  ansetzen.  —  Es 
bliebe  also  nur  die  Annahme  übrig,  dass  die  nach  sehr  langen  Pausen  auf- 
tretenden Krankheitsfälle  als  neue  selbständige  Ausbrüche  der  Krankheit 
anzusehen  seien  in  Folge  der  herrschenden  Luftconstitution  oder  vermittelt 
durch  Uebertragung  auf  uns  unbekannten  Wegen  von  aussen,  da  den  Vari- 
cellen ein  fixes  Contagium  nicht  abzusprechen  ist. 

Ein  Stadium  prodromorum  hatte  ich  nicht  Gelegenheit  zu  beob- 
achten, da  die  Varicellenkranken  im  Beginne  des  Stadium  eruptionis  in's 
Lazareth  traten.  Jedenfalls  kann  das  Prodromalstadium  nicht  lange  ge- 
dauert, auch  nicht  mit  namhaften  Beschwerden  verbunden  gewesen  sein,  da 
sonst  ohne  Zweifel  die  betroffenen  Individuen  sofort  ins  Lazareth  geschafft 
worden  wären.  Geringe,  nicht  beachtenswerthe  ünpässlichkeit  mag  wohl 
mit  untergelaufen  sein. 

Was  die  Eruption  der  Varicellen  selbst  betrifft,  so  bestand  sie  in  den 
allermeisten  Fällen  in  sehr  zerstreut  stehenden  kleinen  Bläschen  oder  Knöt- 
chen mit  einem  Eiterköpfchen,  welches  den  2.,  3.  Tag  einzutrocknen  begann, 
eine  schwärzlichspitze  Borke  bildete  und  mehr  weniger  rasch  in  4  oder 
5  Tagen  abfiel.  Dadurch  aber,  dass  nachträglich  hier  und  da  wieder  neue 
Bläschen  aufschössen,  zog  sich  der  ganze  Process  wohl  8,  10  bis  20  Tage 
bin,  um  schliesslich  nach  dem  Abfallen  der  kleinen  unregelmässigen  Borken, 
einer  ganz  gesunden,  narbenfreien  Haut  Platz  zu  machen,  höchstens  blieben 
ein  paar  Tage  etwas  tiefer  pigmentirte  Flecken  zurück.  Hin  und  wieder  kam 
es  wohl  auch  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers  zur  Bildung  von  kleinen 
regelmassigen  Pusteln,  welche  den  Varioloidenpusteln  ziemlich  ähnlich  aus- 
sahen, jedoch  nicht  die  gehörige  Entwickelung  erlangten;  es  waren  abortive 
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Varioloidenpusteln.  —  Abweichend  von  den  bisherigen  Varicelleneruptionen 
gestalteten  sich  die  kleinen  Epidemieen  auf  der  Nicolai  abtheilung  im  Jahre  1867 
vom  1.  April  bis  zam  2.  Mai  mit  9  Krankenföllen  und  im  Jahre  1868  vom 
14.  März  bis  zum  5.  April  mit  12  Erkrankungen,  welche  in  der  Mehrzahl 
den  Varioloiden  zugezählt  werden  mussten,  die  sonst  nur  zerstreut  hier 
und  da  auf  dem  Körper  erscheinen.  Bläschen  und  Knötchen  oder  Pusteln 
kamen  in  diesen  Fällen  viel  zahlreicher  zum  Vorschein,  auch  im  Gesichte, 
auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes,  selbst  das  Palatum  durum  und  das 
Velum  pendulum  zeigten  in  einzelnen  Fällen  einige  Bläschen.  Manche  Pusteln 
erreichten  eine  ziemliche  Grösse  und  hatten  eine  kleine  dunklere  Vertiefung 
in  der  Mitte,  glichen  einer  Vaccinepustel  en  miniature,  nur  fehlte  ihnen 
die  ausgesprochene  Delle  der  Variolapustel  und  der  entzündete  Hof.  Sie 
hatten  nicht  die  der  Variola  charakteristische  plattgedrückte  Form,  sondern 
liefen  mehr  konisch  zu.  Der  Inhalt  derselben,  wenn  auch  im  Anfange  hell, 
lymphartig  durch  die  Cuticula  hindurchschimmernd,  erlangte  doch  nicht  das 
perlmutterartige  Ansehen,  wie  bei  der  Variola-  und  Vaccinepustel,  sondern 
nahm  bald  eine  eiterige  Beschaffenheit  an.  Die  meisten  Pusteln  trockneten 
rasch  ein  und  es  bildeten  sich  spitzzulaufende,  braunschwarze  Borken,  welche 
in  der  Regel  nicht  über  3,  4  Tage  stehen  blieben.  Nur  bei  einer  Kranken, 
einem  sehr  scrophulösen  Subjekte,  kam  es  zu  einer  ziemlich  ausgebreiteten, 
oberflächlichen ,  langdauemden  Versch wärung  der  grösseren  Eiterpusteln, 
vorzugsweise  an  den  untern  Extremitäten,  in  Folge  des  Aufkratzens  der 
Pusteln.  —  Das  Eruptionsstadium  dauerte  in  diesen  Fällen  mehrere  Tage; 
es  fanden  immer  noch  Nachschübe  statt,  so  dass  die  ersten  Pusteln  bereits 
abtrockneten,  während  noch  neue  hervorbrachen.  Fieberbewegungen  massigen 
Grades  (38,5  ^)  bemerkte  man  nur  in  ein  paar  Fällen  bei  stärkerem  Ausbruche 
des  Exanthems,  sonst  klagten  die  Kranken  über  keinerlei  Beschwerden. 


Anhang. 

üeber  Yaccination  und  Revaccination. 

Die  zahlreichen  Opfer,  welche  die  natürlichen  Blattern  in  der  jüngsten 
Zeit  gefordert  einerseits  und  die  hin  und  wieder  auftauchenden  Berichte  von 
der  üebertragung  kachektischer  Krankheiten,  vorzugsweise  der  Syphilis  durch 
diö  Schutzpockenimpfang  andererseits,  haben  nicht  nur  die  medicinische  Welt, 
sondern   auch  in  weitem  umfange  das   Gemüth    aller  Menschenklassen  der 
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civilisirten  Welt  dergestalt  aufgeregt,   dass   die  Frage  der  Vaccination  und 
Revaccination  einer  eingehenderen,    gründlicheren  Erörterung  bedurfte,    um 
endlich  zu  einem  planmässigen  Vorgehen  gegen  diese  Geissei  der  Menschheit 
zu  gelangen.     Nächst  der  Cholera  ist  wohl  keine  andere  epidemische  Krank- 
heit mit  solchem  Eifer   und    mit   solcher  Griindlichkeit  von  allen  Seiten  be- 
leuchtet  worden,  wie  die  Pockenkrankheit.     Wie  in  den  meisten  hochwichti- 
gen medicinischen  Fragen ,    stehen    sich    auch   hier  zwei  Meinungen  schroff 
entgegen.    Zum  Glück    sind   die   Gegner  der  Vaccination  in   der  Minorität 
geblieben  und  ist  das  Princip  der  Schutzpockenimpfung  fast  von  allen  Staaten 
für  obligatorisch  anerkannt  worden»     Obgleich  die  Schutzpockenimpfung  bei 
uns  in  Russland  nur  indirekt  obligatorisch  Ist,    indem  kein  Kind  in  irgend 
fine  Kreis-  oder  Privatanstalt  ohne  Impfschein  aufgenommen  wird,  so  wird 
fS  mit  diesen  Impfscheinen  in  vielen  Fällen  gar  zu  leicht  genommen,  indem 
die  Eltern  der  Kinder  beim  Einreichen    der  gesetzlich  vorgeschriebenen  Do- 
kumente zur  Aufnahme  in  eine  Erziehungsanstalt,  sich  einen  Impfschein  für 
ihr  Kind  von  einem  beliebigen  Arzte  ausstellen   lassen ,    oft    auf  die   blosse 
Aussage  der  Eltern ,    dass  ihr  Kind  geimpft  worden  sei ,    wenn   auch  kaum 
sichtbare  Narben   der   stattgehabten  Impfung  vorhanden  sind.     Ich  bin  der 
Meinung,  dass  diese  Impfscheine  nur  von  demjenigen  Arzte  ausgestellt  wer- 
den dürften,  welcher  die  Impfung  vorgenommen  hat ;  denn  dieser  nui*  könnte 
beurtheilen,   ob  die  Vaccination   einen    guten  Erfolg  gehabt  hat  oder  nicht. 
Die  Anzahl   der  gemachten    Impfstiche ,    die  Zahl  der  aufgehenden  Vaccine- 
pusteln,  ihr  legaler  Entwickelungsgang,  die  rej^elrechte  Krustenbildung  und 
die  Beschaffenheit  der  nachbleibenden  Narben   sollten  von  dem  Impfer  sorg- 
fältig beobachtet   und   in   dem   Zeugnisse    vermerkt    werden.     Denn  nur  so 
kann  man  über  die  Schutzkraft  der  Vaccine  eine  richtige  Ansicht  bekommen. 
Ich  bin  fest  davon  überzeugt ,   dass  der  Vorwurf  der  geringen  oder  wie  die 
G^ner  der  Schutzpocken  behaupten,    der  illusorischen  Schutzkraft  der  Vac- 
cination nur  darin  zu  suchen  ist,  dass  die  Impfung  mangelhaft  und  fehler- 
haft geübt  wird.     Ganz  irrig  ist  die  gangbare  Ansicht,    dass   es   nur  einer 
jfuten  Vaccinepustel   bedarf,   um   Schutz    gegen   die  Variola  zu  gewähren. 
Zahlreiche  Beobachtungen  sprechen  für  das  Gegentheil.  —  Mangelnde  Vaccine- 
Ivmphe,  welche  direkt  aus  den  Findlingshäusem  beider  Residenzen  oder  durch 
die  ökonomische  Gesellschaft  nach  allen  Gegenden  des  ungeheuer  ausgedehn- 
ten Beiches  versendet  wird,  mag  wohl  den  Impfer  zur  Sparsamkeit  mit  der 
Lymphe  auffordern,    aber  gewiss  zum  Nachtheil  der  Geimpften.  —  Da  die 
Vaccination  ausser  den  Aerzten,  Peldscheerern  und  Hebammen,  auch  Lehrern, 
(teistlichen  und  speciell  zu  diesem  Zwecke  von  der  Medicinalbehörde  attestir- 
^ßj  intelligenteren  Bauern   anvertraut  ist,    welche  letztere   nach  einer  ge- 
'^^ssen  Zahl  von   Impfungen    mit   einer  Medaille  belohnt   worden ,   so   kann 
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wohl  manche  Fahrlässigkeit  mitunterlaufen.  Der  zeitweise  Ausbruch  grösserer 
Epidemieen  der  natürlichen  Blattern  hat  ohne  Zweifel  hierin  seinen  Grund. 
—  Fünf  Impfstiche  sind  wohl  die  unbedingt  nothwendige  Zahl ,  welche  bei 
jeder  auf .  Schutzkraft  Anspruch  machen  wollende  Impfang  gemacht  werden 
müssen.  —  Die  Methode  der  Impfung  scheint  mir  auch  nicht  ganz  gleich- 
gültig zu  sein,  wenn  man  ein  glückliches  und  sicheres  Resultat  erzielen  will. 
Die  vielfachen  Abweichungen  von  der  ursprünglichen  Manipulation  beim 
Impfen  haben  ohne  Zweifel  manche  Misserfolge  der  Vaccination  verschuldet. 
Hierher  rechne  ich  vor  Allem  die  von  manchen  Aerzten  beliebte  Methode 
des  Abschabens  oder  Ritzens  der  Oberhaut.  Abgesehen  davon,  dass  hier- 
durch dem  zarten  Impflinge  grundlos  Schmerzen  verursacht  werden,  welche 
in  manchen  Fällen  zu  krampfhaften  Zufällen  Veranlassung  geben  können, 
so  kann  die  Aufsaugung  der  Vaccinelymphe  durch  das  mehr  weniger  her- 
vortretende Blut  vielfach  verhindert  statt  befördert  werden.  Auch  gefahr- 
drohende,  von  der  Vaccinationsstelle  ausgehende,  fast  über  den  ganzen  Körper 
wandernde  Erysipele  oder  phlegmonöse,  zur  Abscessbildung  fuhrende  Ent- 
zündungen sah  man  nach  diesen  Impfmethoden  entstehen.  Die  einfachste, 
schmerzloseste  und  sicherst«,  nie  fehlschlagende  Methode  des  Impfens  ist  die 
von  altersher  geübte,  uns  von  Jenner  überkommene  mittels  der  Impflanzett«. 
Indem  man  die  Spitze  derselben  etwa  V«  Linie  weit  unt^r  die  Cuticula  ein- 
führt, beim  Zurückziehen  der  Lanzette  die  in  der  Rinne  derselben  enthal- 
tene Lymphe  abstreift  und  zuletzt  noch  mit  der  nach  unten  gekehrten  Rinne 
über  den  gemachten  Einstich  Mnstreift,  um  hierdurch  diesen  leise  andrückend 
zu  schliessen.  Nie  ist  mir  bei  dieser  Art  des  Impfens  ein  Fehlschlagen  des- 
selben vorgekommen,  es  sei  denn,  dass  die  Empfänglichkeit  für  die  Vaccine 
absolut  fehlte,  was  ab  und  zu  sich  ereignen  kann,  dann  trat  aber  die  Re- 
ceptivität  für  den  Impfstoff  bei  einer  wiederholten  Impfang  hervor. 

Die  andere  Frage,  die  üebertragung  von  Kachexieen,  voraugsweise  der 
Scropheln  und  der  Syphilis  durch  die  Vaccination  mit  humanisirter  Lymphe, 
hat  die  Aerzte  bewogen,  die  animale  Impfang  mit  frisch  vom  Kalbe  ent- 
nommener  Lymphe  einzufuhren,  um  die  üble  Nachrede  der  Nichtvaccionisten 
zu  entwaffnen  und  der  nicht  unbegründeten  Furcht  der  Laien  zu  begegnen. 
Ob  die  humanisirte  Lymphe,  welche  zahllose  Grenerationen  durchgemacht 
hat,  in  ihrer  Schutzkraft  schwächer  geworden  sei  oder  nicht,  ist  eine  Frage, 
welche  erst  dann  endgültig  beantwortet  werden  kann,  wenn  eine  genaue 
Statistik  nachgewiesen  haben  wird,  dass  die  mit  animaler  Lymphe  Geimpf- 
ten gegen  Ansteckung  von  natürlichen  Blattern  grössere  Immunität  darbieten. 
Meine  persönlichen  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  sind  bisher  noch 
nicht  zahlreich  genug,  um  mir  ein  entscheidendes  ürtheil  zu  gestatten.  Was 
ich  mit  gutem  Gewissen  behaupten  kann,  ist,  dass  die  humanisirte  Lymphe, 
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von  gesunden  Kindern  mit  der  von  mir  angedeuteten  Umsicht  auf  andere 
gesunde  Individuen  übertragen,  stets  den  erwünschten  Erfolg  gehabt  hat. 
Die  Vaccinepusteln  der  humanisirten  Lymphe  genügten  allen  Kriterien, 
welche  man  in  den  ältesten  Werken  (Sacco)  über  legale  Formen  der  Kuh- 
pocken angedeutet  findet.  Dagegen  kann  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
die  Pusteln  der  animalen  Lymphe  in  vielen  Punkten  von  denen  der  humani- 
sirten abweichen.  Verfolgen  wir  den  Verlauf  der  Entwickelung  der  direkt 
vom  Kalbe  auf  ein  gesundes  Kind  übertragenen  Kuhpocke  in  ihren  ver- 
schiedenen Stadien,  so  erhalten  wir  ein  in  vielen  Punkten  abweichendes 
Bild.  Zunächst  sehen  wir,  dass  von  den  gemachten  Lnpfstichen  in  den 
meisten  Fällen  nicht  alle  fassen,  dass  von  den  fünf  bis  sechs  von  mir  stets 
als  Norm  angenommenen  Impüstichen  höchstens  nur  drei  zur  vollkommenen 
Entwickelung  kommen;  während  die  übrigen  es  nur  bis  zu  einem  Knötchen 
(Papula)  mit  einem  bräunlichen  Eiterköpfchen  bringen  und  abortiv  zu  Grunde 
gehen.  Diejenigen  Einstiche  aber,  welche  gefasst  haben,  nehmen  in  manchen 
Fällen  einen  von  dem  normalen  abweichenden  langsameren  Gang  in  ihren 
verschiedenen  Stadien.  Erstens  ist  der  Umfang  einer  jeden  Pustel  ein  viel 
geringerer.  Wenn  sie  bei  der  gelungenen  Lnpfung  mit  humanisirter  Lymphe 
in  den  allermeisten  Fällen  nach  regelmässig  durchlaufenen  legitimen  Stadien 
(Papula,  Vesicula,  Pustula)  die  Grösse  einer  durchschnittenen  gelben  Erbse 
mit  der  charakteristischen  Delle  und  mit  dem  kreisförmig  umgebenen  Ent- 
zündungshof erlangt,  so  erreicht  sie  bei  der  animalen  Impfung  selten  diese 
Grosse,  sondern  meistens  nur  den  Umfang  einer  halbdurchschnittenen  grünen 
Erbse.  Wenn  bei  der  humanisirten  Lymphe  die  Bildung  der  Papula,  der 
Vesicula  mit  ihrem  opalisirenden  Inhalte,  dem  ziemlich  intensivei^  Hälse  von 
massigem  Umfang,  die  Pusteln  mit  ihrem  eitrigen  Contentum  und  endlich 
die  Squama ,  die  legitimen  Phasen  streng  innehalten ,  so  ist  dieses  bei  der 
Impfung  mit  animaler  Lymphe  nicht  in  gleichem  Grade  der  Fall.  Die 
fünftägige  Stadiendauer  der  einzelnen  Evolutionen  ist  hier  nicht  so  deutlich 
aasgesprochen.  Wenn  bei  der  Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  selten  ein 
oder  der  andere  Imp&tich  versagt,  so  blieb  bei  animaler  Impfung  gar 
häufig  mancher  Einstich  eflFektlos. 

Mit  eiaem  Worte,  ich  kann  sagen,  dass  mir  während  meiner  lang- 
jährigen Praxis  bei  der  grossen  Zahl  von  Impfungen ,  welche  ich  vor- 
genommen habe,  kein  einziger  Misserfolg  vorgekommen  ist,  wenn  ich  die 
von  mir  oben  angeführten  Cautelen  beobachtet  habe.  Nie  sah  ich  bei  der 
von  mir  geübten  Impfinethode  ausgebreitete  Erysipele  auftreten,  noch  weniger 
wurde  die  Uebertragung  von  Kachexieen ,  namentlich  der  Syphilis ,  welche 
in  den  letzten  Decennien  einen  so  gewaltigen  Sturm  gegen  die  Vaccination 
erregt  hat,  von  mir  beobachtet.    Die  Quelle,  aus  welcher  wir  hier  in  Peters- 
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bürg  die  Vaccinelymphe  beziehen ,  ist  das  Findlingshaus.  Wenn  man  aber 
gesehen  hat,  mit  welcher  Umsicht  die  Abnahme  der  Lymphe  hier  geschieht 
und  in  Haarröhrchen  verabfolgt  wird,  so  muss  man  dieser  Quelle  das  unbe- 
dingteste Zutrauen  schenken.  —  Obgleich  ich  nun  von  der  ungeschwächten 
Schutzkraft  der  durch  so  viele  Generationen  durchgegangenen  humanisirten 
Vaccinelymphe  vollkommen  überzeugt  bin,  so  bin  ich  keineswegs  so  befangen, 
dass  ich  nicht  zugeben  sollte,  die  Vaccinelymphe  durch  Abimpfung  von 
Kälbern  zu  erneuern  und  aufzufrischen,  schon  um  dem  Vorwurfe  der  Alters- 
schwäche des  Impfstoffes  zu  begegnen.  —  Diese  meine  Meinung  ist  nicht 
bloss  eine  individuelle,  alleinstehende,  sondern  wird  von  vielen  Aerzten 
getheilt. 

Die  bekannten  Fälle  von  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  humani- 
sirte  Vaccinelymphe,  welche,  beiläufig  gesagt,  bei  besserer  Controle  nach- 
gewiesenermassen  vermeidbar  gewesen  wären,  sind  so  verschwindend  klein 
gegen  die  nach  Hunderttausenden,  ja  nach  Millionen  zählenden  gelungenen 
Impfungen ! 

Zugegeben  selbst,  dass  die  animale  Lymphe  dieselbe  Schutzkraft  ge- 
währt wie  die  humanisirte  und  überdiess  die  Uebertragung  der  Syphilis 
und  anderer  Kachexieen  dadurch  verhindert  wird,  so  tritt  uns  ein  anderer 
Feind  entgegen,  welcher  nicht  weniger  ernstliche  Besorgnisse  erregt.  Schreckt 
uns  dort  die  Syphilis,  droht  uns  hier  die  Tuberculose.  —  Professor  Bollinger 
in  München  betrachtet  die  Rindstuberculose  als  eine  der  menschlichen  Tuber- 
culose durchaus  homologe*' Krankheit,  welche  durch  zahlreiche  anatomische, 
klinische,  ätiologische  und  experimentelle  Thatsachen  nachgewiesen  werden 
können.  „Was  die  Impftuberculose  betrifft,"  sagt  Bollinger,  „die  von 
einer  Seite  noch  vor  Kurzem  als  eine  Illusion  bezeichnet  und  in 
Bezug  auf  welche  behauptet  wurde,  dass  wir  von  der  Aetiologie 
der  Tuberculose  nicht  mehr  wüssten,  als  von  der  des  Krebses,  so 
ist  dieselbe  heute  eine  gesicherte  Thatsache,  welche  die  Buhl'sche 
Lehre,  dass  die  Miliartuberculose  eine  Resorptions-  und  Infec- 
tionskrankheit  sei,  in  jeder  Richtung  bestätigt.  Ungleich  weni- 
ger aufgehellt  ist  die  Frage  von  der  Fütterungstuberculose, 
deren  Existenz  übrigens  nicht  bezweifelt  werden  kann^).' 

Daher  warnt  Bollinger  vor  dem  Genuss  der  ungekochten  Milch  perl- 
süchtiger Kühe"). 

Eingedenk  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes,  beschloss  die  schlesische 
Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur,  in  der  Sektion  für  öffentliche  Gesund- 
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beitspflege,  in  ihrer  Sitzung  vom  17.  October  1879  Folgendes:  »Die  Ge- 
fahr, mit  der  animalen  Lymphe  die  Tuberculose  zu  übertragen, 
werde  sich  dadurch  vollkommen  beseitigen  lassen,  wenn  man  die 
Rinder  nach  der  Abnahme  des  Impfstoffes  schlachtet  und  nur 
die  Lymphe  derjenigen  zum  Impfgeschäft  verwendet,  welche  sich 
auf  Grund  der  sorgfältigsten  thierärztlichen  Untersuchung  als 
gesund  und  frei  von  Tuberculose  erweisen*).' 

Beziehen  sich  auch  die  hier  angeführten  Thatsachen  auf  unwiderleg- 
liche experimentelle  Untersuchungen,  angestellt  an  ausgewachsenen  Rindern, 
so  drängt  sich  uns  doch  unwillkuhrlich  die  Frage  auf,  ob  nicht  auch  der 
Keim  zur  Tuberculose  oder  wenigstens  zur  Scrophulose  in  den  durch  die 
Milch  perlsüchtiger  Kühe  aufgefuttei-ten  Kälbern  bereits  vorhanden  sei? 

Man  sieht  also  aus  allem  Angeführten,  dass  wir  in  dieser  hochwichti- 
gen Frage  noch  weit  davon  entfei'nt  sind,  sichern  Boden  unter  unsern  Füssen 
zn  haben. 


Nur  noch  einige  Worte  über  Revaccination. 

Die  natürlichen  Blattern  sind  eine  in  St.  Petersburg  und  der  Um- 
gegend nie  ausgehende  Krankheit.  Zeitweise  jedoch  erlangen  sie  eine  grössere 
Ausbreitung,  vorzugsweise  in  den  Sommermonaten  infolge  des  grossem  Zu- 
zugs der  Arbeit  suchenden  niedern  Volksklassen.  Als  im  Jahre  1857  die 
Blattern  ungewöhnlich  grosse  Dimensionen  annahmen  und  auch  Leute  aus 
anderen  Schichten  der  Bevölkerung  zu  ergreifen  drohten,  wurde  auf  meine 
Initiative  von  dem  Herrn  Medicinalinspector  der  unter  der  hohen  Protektion 
Ihrer  Majestät  unserer  Kaiserin  stehenden  weiblichen  Erziehungsanstalten 
angeordnet,  alle  gegenwärtig  in  derselben  sich  befindenden  und  auch  in  der 
Folge  alle  neu  eintretenden  Zöglinge  zu  revacciniren. 

Dieser  Umstand  verschaffte  mir  die  Gelegenheit  im  Laufe  von  11  Jahren 
die  Resultate  der  Revaccination  aufzuzeichnen  und  zusammenzustellen.  Ich 
habe  sie  in  Tabellenform  unter  3  Rubriken  gebracht.  In  der  1.  Rubrik 
smd  die  Fälle  verzeichnet,  in  welchen  die  Vaccine  gefasst  hat,  in  der  2.  Rubrik 
solche,  in  denen  sie  schwach  gefasst,  und  in  der  3.  Rubrik  Fälle  mit  resultat- 
loser Revaccination. 

Aus  dieser  Tabelle  ist  ersichtlich,  dass  die  Schutzkraft  der  Vaccine, 
welche  nach  allgemeiner  Annahme  bis  zum  10. — 12.  Jahre  dauern  soll,  auch 
vor  diesem  Alter  scheint  erlöschen  zu  können.  Aber  es  lässt  sich  mit  Recht 
bezweifeln,  ob  die  erste  Impfung  eine  solche  gewesen  ist,  dass  sie  allen  den 

^)  Allg.  med.  Centralztg.  29.  Nov.  1879. 
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von  mir  aufgestellten  Kriterien  entsprach.  Denn  gar^  viele  von  den  Zög- 
lingen zeigten  entweder  kaum  bemerkbare  Vaccinenarben  oder  an  Zahl  zu 
geringe,  1  bis  2  Narben,  was  meiner  Ansicht  nach  nicht  genügt  zur  voll- 
kommenen Durchseuchung  des  Organismus.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  uns 
ja,  dass  eine  vollkommen  gelungene  erste  Vaccination  sehr  häufig  weit  über 
10—12  Jahre  hinaus,  ja  sogar  für  die  ganze  Lebenszeit  vor  der  Ansteckung 
von  natürlichen  Blattern  schützt. 

.  Bevaccinatlonstabelle. 


97 

i  1,58  o/o 


200 
23,89  Vo 


540 
64,51  o/o 


Alter. 

Gefasst. 

Schwach  gefasst. 

Nicht  gefasst. 

Summe. 

8  Jahr. 

2 

2 

9      , 

6 

1 

6 

13 

10      , 

9 

19 

38 

66 

11      . 

17 

35 

98 

150 

12      , 

19 

45 

82 

146 

13      , 

8 

27 

85 

120 

H      , 

15 

27 

99 

141 

15      , 

5 

22 

70 

97 

16      , 

7 

10 

■      30 

47 

17      , 

8 

10 

19 

37,. 

18      , 

1 

1 

9 

u. 

19      , 

1 

3 

2 

6 

20      , 

1 

1 

837 
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Die  gpontanen  Sebldelperforatlonen  im  ergten  KiBdesalter. 
(lies  perforatioiig  erAnleniieg  gpontan^eg  chei  leg  enfantg  da  premler  Age«) 

Von  Prof.  Parrot. 

(Revue  mensuelle  de  m^dec  &  de  Chirurgie,  Nr.  10,  10.  Octbr.  1879;  Referat  hier- 
über in  der  Gazette  hebdomad.  Nr.  4  1880.) 

Panrot's  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  den  bekannten  Usuren  der  Schädel- 
knochen  der  Kinder,  durch  welche  die  Knochen  bis  zu  pergamentähnlichen  Platten 
verdünnt  werden.  Diese  Usuren  haben  einen  verschiedenen  Sitz,  je  nachdem  sie 
im  Intrauterinleben ,  oder  nach  der  Geburt  sich  bilden.  In  ersterem  Falle  sind 
sie  gleichmässig  auf  dem  obem  vordem  Theil  des  Schädels  vertheilt  („peribreg- 
mstiqnes^);  die  letzteren  haben  ihren  Sitz  meist  an  der  unteren  und  hinteren 
Partie  des  Kopfes  („p^rilambdoidiennes^).  P.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Schwere  bei  der  Bildung  dieser  usuren  jedenfalls  mitwirkt,  indem  vom  7.  Monate 
der  Schwangerschaft  an  der  Kopf  nach  abwärts  steht,  so  dass  Stirnbein  und 
Seitenwandbeine  am  meisten  ezponirt  sind;  nach  der  Geburt  findet  man  sie  haupt- 
sächlich bei  Kindern,  die  lange  in  ihren  Wiegen  liegen,  daher  in  den  unteren  und 
hinteren  Partieen  des  Kopfes.  Neben  der  rein  mechanischen  Wirkung  der  Schwere 
muss  aber  das  Gewebe  der  Knochen  selbst  erkrankt  sein,  und  P.  räumt  hier  neben 
der  Rachitis  der  Syphilis  einen  grossen 'Antheil  ein. 

Genser  (Wien), 


üntennehiuigeB  Aber  dag  Anftreten  der  Terdannnggfermente  beim  Embryo. 

Von  Dr.  Langend orf. 

(Arch.  f.  Anat.  und  Physiol. ;  Physiol.  Abthlg.  p.  95  ff.  1879.  —  Referat  hierüber 

in  der  Gazette  hebdomad.  Nr.  4  1880.) 

Die  Schlüsse,  zu  denen  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen  an  Embryonen  vom 
Menschen  und  von  verschiedenen  Hausthieren  gelangte,  sind  im  Wesentlichen 
folgende: 
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1)  Das  Pepsin  erscheint  im  Laufe  des  3.  oder  im  Beginne  des  4.  Monates 
des  fötalen  Lebens,  während  zu  dieser  Zeit  die  Magensäure  noch  nicht  gebildet  ist. 

2)  Das  Trj'psin  (d.  i.  das  fibrinverdauende  Pancreasferment)  zeigt  sich  im 
Anfange  des  5.  31onates. 

8)  Das  Pancreatin  (d.  i.  das  das  Amylum  saccharificirende  Pancreasferment) 
findet  sich  im  embryonalen  Leben  zu  gar  keiner  Zeit.  Bei  den  Pflanzenfressern 
erscheint  das  Pepsin  wie  beim  Menschen  schon  sehr  zeitig;  bei  den  Fleisch- 
fressern findet  man  es  erst  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  Das  Trypsin 
tritt  dagegen  stets  sehr  frühzeitig  bei  allen  Embryonen  auf;  das  Pancreatin,  das 
beim  Menschen  bei  der  Geburt  noch  nicht  gebildet  ist,  erscheint  frühzeitig  bei 
Embryonen  von  Schwein,  Ratte;  und  beim  Kalb.  Daraus  geht  hervor,  dass  das 
Pancreas  eine  bestimmte  zweifache  Thätigkeit  bei  der  Verdauung  entfaltet,  und 
dass  die  Verdanungsfermente  desselben  entschieden  getrennt  von  einander  sind, 
indem  sie  sogar  zu  verschiedenen  Zeiten  im  Embryo  erscheinen.  Bemerkenswerth 
ist',  dass  oft  die  Gewebe  des  Embryo  schon  eine  gewisse  saccharificirende  Kraft 
besitzen,  während  dem  Pancreas  dieselbe  noch  fehlt,  so  dass  man' annehmen  könnte, 
dass  dieses  saccharificirende  Ferment  ursprünglich  zerstreut  im  Körper  ist  und 
sich  schliesslich  im  Pancreas  und  den  Speicheldrüsen  localisirt. 

Genser  (Wien). 


Angeborner  Terschlnss  des  Warton'sehen  Canals. 

Von  Lannelongue. 

(Gazette  des  Hdpitaux,  Nr.  138,  1879.) 

Lannelongue  beobachtete  ein  Kind  von  2  Wochen,  an  welchem  links  vom 
Znngenbändchev  eine  Geschwulst  am  Grunde  der  Mundhöhle  seit  Geburt  bemerk- 
bar war.  Die  Oeflfnung  des  Warton'schen  Canals  war  nicht  zu  finden,  eine  kleine 
Incisiou  entleerte  eine  durchsichtige  seröse  Flüssigkeit,  und  mit  einer  Sonde  konnte 
man  von  der  kleinen  Incision  den  ganzen  Canal  sondiren  bis  zur  Drüse  unter 
dem  Kieferbogen.  Einen  ähnlichen  Fall  beschrieb  Guyon  1866,  ebenso  Stolz.  —  Be- 
kanntlich sind  die  Meinungen  über  Aetiologie  der  Ranula  noch  immer  verschieden. 

Base  vi  (Wien). 


lieber  hereditäre  Ataxie. 

Von  Dr,  Schmid  in  Altstätten. 

Vortrag  gehalten  in  der  med.  Ges.  des  Cant.  St.  Gallen  im  Oct.  1879.    Corresp.- 

Blatt  für  Schweizer  Aerzte  1880  Nr.  4. 

S.  theilt  folgenden  Fall  von  hereditärer  Ataxie  mit,  welcher  mit  den  von 
Friedreich  unter  diesem  Namen  beschriebenen  9  Fällen  genau  übereinstimmt: 

Georg  Aloys  B  .  .  .,  im  Nov.  1876,  18  J.  alt,  bei  der  Geburt  normal  entwickelt, 
künstlich  aufgepäppelt,  schwächlich,  hatte  mit  */4  Jahren  laufen  gelernt.   Im  neunten 
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Jahre  litt  er  nach  „Rothsacht''  an  heftigem  Hasten  und  Erbrechen.  Im  13.  Jahre, 
wo  er  halbstündige  Schulwege  zu  machen  hatte,  bekam  er  einen  etwas  eigenthüm- 
lichen  raschen  und  unsicheren  Gang  mit  Schwankungen,  die  er  durch  Beschleu- 
nigung desselben  zu  vermeiden  suchte.  Oefter  sank  er  in  die  Kniee  oder  fiel 
stolpernd  zu  Boden.  Später  musste  er  stets  laufen,  bis  er  an  einen  Gegenstand 
kam,  wo  er  sich  mit  den  Händen  halten,  ruhig  stehen  konnte  oder  umfiel.  Trotz- 
dem machte  er  die  Schulwege  2  Jahre  lang,  bis  er,  wahrscheinlich  durch  wieder- 
holtes Hinfallen,  eine  acute  Entzündung  beider  Kniegelenke  bekam,  die  ihn  vier 
Wochen  an's  Bett  fesselte.  Von  da  ab  ging  er  3  Jahre  lang  nur  noch  etwa 
5  Minuten  weit  in's  Dorf,  bis  er  seit  Herbst  1876  auch  diess  nicht  mehr  vermochte. 
Sein  Gang  war  in  der  letzten  Zeit  wie  der  eines  schwer  Betrunkenen;  ohne  An- 
halten mit  den  Händen  fiel  er  alle  Augenblicke,  meist  über  seine  eigenen  Beine 
stolpernd,  hin.  Mit  einem  Stock  ging  er  noch  schlechter.  Im  Uebrigen  war 
Patient  durchaus  gesund.  Familienbelastung  fehlt;  doch  ist  der  Vater  Potator. 
Die  beiden  Geschwister,  ein  Mädchen  von  6  und  ein  Knabe  von  9  Jahren,  sind 
bis  jetzt  ebenfalls  gesund.  Patient,  für  seine  18  Jahre  etwas  klein  und  schmäch- 
tig, bietet  das  Bild  einer  bereits  ziemlich  vorgerückten  Ataxie  dar,  und  zwar  ist 
sowohl  die  locomotorische  als  auch  die  statische  Coordination  gestört,  am  stärk- 
sten in  den  unteren  Extremitäten.  Beim  Stehen  Taumeln  bis  zum  Hin- 
stürzen, Freistehen  unmöglich,  beim  Freiaufrechtsitzen  leichtes  un- 
regelmässiges Hin-  und  Herschwanken.  Auch  die  Bewegungen  der 
Arme  sind,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  atactisch.  Alle  diese 
Störungen  treten  in  gleichem  Grade  auf,  gleichgültig,  ob  es  hell  oder  dunkel  ist, 
ob  Patient  die  Angen  geöffnet  oder  geschlossen  hat.  Die  grobe  motorische  Kraft 
iftt  nicht  herabgesetzt,  die  electrische  Erregbarkeit  der  gut  genährten  Muskeln 
normal.  Die  Hantreflexe  erscheinen  nicht  verstärkt,  die  Sehnenreflexe  fehlen. 
Sprache  schlecht  articulirt,  lallend,  schwerverständlich.  An  den  Augen  besteht 
atactischer  Nystagmus:  beim  Fixiren  eines  vor  denselben  hin  und  her  beweg- 
ten Gegenstandes  kommen  kleine,  unregelmässige,  ruckweise  Zuckungen  der  Bulbi 
in  horizontaler  Richtung  zum  Vorschein,  um  so  stärker,  je  mehr  das  Object  den 
Grenzen  des  Gesichtsfeldes  genähert  wird.  Sensibilitätsstörungen  fehlen 
durchaus.  Die  Sinnesorgane,  die  geistigen  Functionen,  die  Sphincteren  zeigen 
keine  Störung. 

Behandlung  mit  dem  Batteriestrom  4  Monate  lang,  mit  Jodkalium 
and  später  Arg.  nitricum  blieb  ohne  jeden  Erfolg. 

Dagegen  war  keine  wesentliche  Verschlimmerung  eingetreten  bis  zum 
Xov.  1877.  Zwei  Jahre  später  (Oct.  1879)  zeigte  sich  Patient  noch  ziemlich  ge- 
wachsen und  überhaupt  körperlich  mehr  entwickelt.  Sprache  undeutlicher, 
Nystagmus  vermehrt :  die  locomotorische  Ataxie  der  oberen  Extremitäten  hat  nur 
onmerklicli  zugenommen,  doch  besteht  jetzt  auch  statische  Ataxie:  unregelmässige, 
kleine,  ruckartige  Zuckungen  an  den  vorgestreckten  Armen  und  Händen.  Auch 
die  atactischen  Störungen  der  Rumpfmusculatur  sind  etwas  stärker  und  die  der 
Halsmuskeln  deutlich  geworden,  indem  jetzt  auch  der  Kopf  schwankt.  Am  meisten 
bat  sich  die  Ataxie  der  Beine  verschlimmert.  Vom  Stehen  ist  gar  keine  Rede 
mehr,  geschweige  denn  vom  Gehen.  Auf  ebenem  Boden  bewegt  er  sich  nur  noch 
kriechend  und  wälzend  mit  den  abenteuerlichsten  Bewegungen,  hauptsächlich  mit 
Hülfe  der  Hände;  auch  das  Aufrichten  ist  nur  durch  Anklammem  der  oberen 
Extremitäten    möglich.     Meist  sitzt   er  am  Tage  in  zusammengesunkener  Haltung 
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irgendwo  angelehnt  da.  Jetzt  lassen  sich  anch  geringe  Sensibilitätsstömngen  an 
den  Füssen  und  Unterschenkeln  nachweisen;  nur  die  Muskelsensibilität  erscheint 
noch  intact. 

Unterdessen  hatte  sich  bei  dem  nnnmehr  12jährigen  Bruder  des  Patienten 
Linus  B.  (untersucht  am  12.  Oct.  1879)  seit  einem  Jahre  dieselbe  Unsicherheit  und 
Unregelmässigkeit  beim  Gehen  mit  Tendenz  zur  Beschleunigung  des  Schrittes  aus- 
gebildet, wie  bei  unserem  Patienten  im  Beginne  der  Krankheit.  Die  Sehnenreflexe 
fehlen  vollständig. 

Ob  das  Potatorium  der  Väter,  das  an  den  4  bis  jetzt  beobachteten  Familien 
nur  bei  einer  der  Friedreich*schen  fehlte,  als  Ursache  der  hereditären  Ataxie  an- 
zusehen ist,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Seeligmüller  (Halle). 


üeber  Heerderkrttnknngeii  des  Oeliims. 
(Des  loealisationg  o^r^brales.) 

Von  Dr.  Bouchut. 
(Gazette  des  Hdpitaux,  1879,  Nr.  145.) 

B.  theilt,  nach  einer  Einleitung,  worin  er  seine  Zweifel  an  den  modernen, 
namentlich  den  auf  experimentellem  Wege  gewonnenen  Anschauungen,  über  Loca- 
lisation  im  Gehirn  ausspricht,  zwei  Beobachtungen  mit,  von  denen  die  eine  bei 
der  Autopsie  eine  Zerstörung  der  beiden  Sehhügel  durch  eine  enorme  tuberculöse 
Geschwulst,  die  andere  einen  Himabscess,  welcher  die  vorderen  Stimwandungen 
einnahm,  erkennen  liess. 

1.  Beobachtung.  Tuberkel  im  Sehhügel;  Granulationen  der 
Meningen  ohne  Meningitis;  Paralysis  agitans.  Ein  3Vsjähriges  Mädchen, 
aufgenommen  am  19.  October  1877,  und  gestorben  am  31.  October,  soll  vor  vier 
Monaten  an  einer  Krankheit  gelitten  haben,  wobei  sie  ganz  geschwollen  war  und 
sonach  unfähig  wurde,  zu  gehen,  und  die  Bewegungen  der  Arme  zu  coordiniren. . 
Gleichzeitig  trat  Zittern  auf,  auf  der  rechten  Seite  mehr  als  auf  der  linken. 
Ausserdem  scheint  seitdem  die  Intelligenz  gelitten  zu  haben,  insofern  das 
Kind,  welches  vorher  sehr  gut  sprach,  gegen  Alles  gleichgültig  wurde  und  nichts 
zu  verstehen  schien.  Im  Hospital  lag  es  mit  stieren  Augen,  den  Kopf  nach  hinten, 
auf  dem  Rücken  und  antwortete  nur,  wenn  man  zu  ihm  „Bonjour"  sagte, 
„Bonjour,  papa."  —  Hochgradige  Hj^perästhesie  der  ganzen  Haut- 
oberfläche, so  dass  die  physicalische  Untersuchung  sehr  erschwert  war. 
Kitzelreflexe  an  den  Fusssohlen  erhalten.  Die  Extremitäten,  besonders  die  rechts- 
seitigen, sind  von  convulsivemZittern  befallen.  Das  Kind  kann  weder  gehen, 
noch  sich  aufrecht  erhalten ;  Versuche,  dies  zu  thun,  scheitern  an  dem  hochgradigen 
Widerstände  der  Kranken.  Die  Hand  gibt  das  Kind  unter  saccadirten  Bewegungen. 
Doppelseitige  Neuritis  optica.  An  der  rechten  Unterkiefergegend  findet 
sich  ein  noch  eiternder  Abscess  mit  merklicher  Schwellung  deS  Halses.  Allgemein- 
befinden und  Ernährung  gut.    Tod  am  31.  October. 

Bei  der  Autopsie  findet  man  die  Hirnhäute  congestionirt  ohne  Thromben 
in  den  Venen  und  Sinus;  in  der  Pia  einige  wenige  miliare  Granulationen  an  der 
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Convexität.  Die  Fossae  Sylvii  sind  frei.  Kein  Erguss  in  die  Seitenventrikel. 
Beide  Sehhügel  sind  in  harte  grünliche  Tuberkelmasse  ver- 
wandelt; von  dem  Nervengewebe  ist  nur  eine  3 — 7  mm  dicke,  die 
Tuberkelmasse  einhüllende  Randzone  übrig  geblieben.  Im  Ueb- 
rigen  weder  im  Gehirn,  noch  im  Rückenmark  irgend  etwas  Abnormes.  Miliar- 
taberkeln  der  Lungen;  rechts  in  einem  umschriebenen  Lobus  chronische  indurirte 
Pneumonie;  Tuberkeln  der  Bronchialdrüsen. 

Bouchut  ist  geneigt,  die  beobachteten  Störungen  der  Motilität  und  Sensi- 
bilität auf  die  Zerstörung  der  Sehhügel  zu  beziehen.  Er  vei^sst  aber  dabei  voll- 
ständig, dass  jede  ausgedehnte  Läsion  des  Sehhügels  verbunden  ist  mit  einer 
solchen  des  darunter  liegenden  Grosshimschenkels,  aus  welcher  sich  die  beobacli- 
t«ten  motorischen  und  sensibeln  Reizungserscheinungen  sehr  wohl  erklären  lassen 
(cf.  meine  Beobachtung  13.  Jahrb.,  f.  Kinderheilk.  N.  F.   XIIL  p.  360). 

2.  Beobachtung.  Abscess  im  Hirnlappen,  ohne  Lähmung  und 
ohne  Delirium.  Ein  an  Phthisis  mit  Carcinom  im  unteren  linken  Lappen  und 
mit  eitrigem  Auswurf  leidendes  14jähriges  Mädchen  starb,  nachdem  sie  noch 
2  Stunden  vor  ihrem  Tode  nicht  die  geringste  Störung  der  Intelligenz,  der  Moti- 
lität oder  Sensibilität  gezeigt  hatte.  Bei  der  Autopsie  fand  man,  ausser  den 
tnberculösen  Veränderungen  in  den  Lungen,  namentlich  der  linken,  einen  oliven- 
grossen  Abscess,  welcher  in  die  Riudenschicht  der  zweiten  und  dritten  aufsteigen- 
den Stimwindung  hineinreichte,  während  die  gelbliche  Erweichung  hinter  ihm 
sich  nach  aussen  vom  Streifenhügel  und  Sehhügel  bis  in  den  linken  Grosshim- 
scbenkel  hinein  erstreckte.     Nirgends  ündet  man  Tuberkel. 

Bei  einer  dritten  Autopsie  einer  12tägigen  Meningitis,  während  welcher 
weder  Lähmung  noch  Convulsionen  beobachtet « waren ,  fand  B.  einen  dicken 
Tuberkel  in  der  Hirnrinde  vor  der  Rolando' sehen  Furche,  und  einen  zweiten  von 
der  Grösse  einer  Olive  im  Pulvinar  des  Sehhügels.  Nach  B.  sollen  diese  und 
andere  Sectionsbefunde  die  Sicherheit  und  Genauigkeit  der  modernen  Geliim- 
localisation  erschüttern.  Ref.  könnte  dieser  Meinung  nur  dann  beistimmen,  wenn 
die  Fälle  durch  Zeichnungen  den  Sitz  der  Läsionen  genauer  veranschaulichten. 

Seeligmüller  (Halle). 


Behandlviig  der  Chorea  mittelst  snbentaner  Injection  von  Tiiiet.  Fowleri. 

(Lyon.  m6d.  Gazette  hebdom.  etc.  Nr.  52,  1879.) 

Heinrich  Garin  bespricht  in  einer  Inaugural-Dissertation  33  Fälle  von  Clioreä, 
welche  von  Perroud,  Vorstand  der  Abtheilung  für  Kinderkrankheiten  in  der  Charite 
2u  Lyon,  mittelst  subcutaner  Injectionen  von  Tinct.  Fowleri  behandelt  wurden.  — 
Perroud  injicirt  4—5  Tropfen  täglich,  meistens  aber  jeden  3.-4.  Tag;  unangenehme 
Zufälle  sind  nie  beobachtet  worden,  die  Kinder  vertragen  Arsenik  sehr  gut,  selten 
kommen  Fälle  von  Idiosynkrasie  vor.  Bei  dieser  Behandlungsweise  folgt  in  den 
meigten  Fällen  rapide  Besserung,  zur  Controle  wurde  reines  Wasser  injicirt,  jedoch 
ohne  Resultat.  Auffallend  ist  die  Zunahme  des  Körpergewichtes ,  während  die 
Menge  der  Salze  im  Harne  abnimmt.  —  Von  den  33  in  dieser  Weise  Behandelten 
teilten  16  in  durchschnittlich  32  Tagen  und  bei  18  Injectionen.   Diese  16  Fälle  waren 
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fast  alle  recent  und  wurden  nur  mit  Arsenik  behandelt^  von  13  anderen  Fällen, 
bei  welchen  nebst  der  Arsenikbehandlung  noch  andere  Methoden  befolgt  wurden^ 
heilten  10.  aber  in  längerer  Zeit.  Die  letzteren  waren  zumeist  recidivirte  oder 
veraltete  Fälle.  Base  vi  (Wien). 


UeberBehandlnngdesSchiefhaUes.  ForcirterStellnngsansgleich  nndTerbSnde. 
(Du  torticolis  post^rleor  et  de  son  traitement  par  le  redressement  forc^ 

et  le  bandage  Silicate.) 

Von  M.  Delore. 
(Gazette  des  Hdpitaux  12  Juiilet  1879,  Nr.  80.) 

Verf.  empfiehlt  den  nach  den  verschiedenen  Entzündungen  der  Weichtheile 
des  Nackens  resultirenden  Schiefhals  am  besten  durch  forcirtes  Redressement  zu 
behandeln.  Er  geht  dabei  in  der  Weise  vor^  dass  der  Kranke  zuerst  tief  narko- 
tisirt  wird ,  und  hierauf  der  Kopf  durch  sanfte  Tractionen  und  Drehbewegungen 
so  lange  nach  vom  gezogen  wird,  bis  er  die  richtige  Stellung  eingenommen  hat, 
wobei  man  stets  ein  deutliches  Knistern  wahrnimmt,  welches  durch  das  Zerreissen 
und  Dehnen  der  contrahirten  Fascien  und  Muskeln  bedingt  ist ;  hierauf  wird  sofort 
der  Kopf  in  der  richtigen  Stellung  durch  einen  Wasserglasverband,  welcher  Kopf 
(das  Gesicht  ausgenommen),  Hals  und  Thorax  umgibt,  fixirt,  und  in  diesem  Ver- 
bände durch  einen  Monat  belassen;  sollte  man  noch  im  Zweifel  sein,  dass  diese 
Zeit  ausreicht,  dann  empfiehlt  Verf.  zur  weiteren  Fixirung  des  Kopfes  das  Tragen 
eines  orthopädischen  Stützapparates.  H. 


Arnica  gegen  Fninnkeln. 
(Emploi  de  PAmica  contre  les  ^mptions  ftooncnlaires.) 

Von  Planat. 
(Gazette  des  Höpitaux  12  Juiilet  1879,  Nr.  80.)      " 

Verf.  empfiehlt  zur  abortiven  Behandlung  der  Furunkeln,  mögen  sie  sein 
in  welchem  Stadium  immer,  sehr  warm  Amica  an.  Und  zwar  wendet  er  dieselbe 
in  folgender  Form  an: 

Extract.  Üor.  amic.  10  grammes, 
Mellis  despumati  20,2  grammes. 
Um  diese  Mischung  etwas  consistenter  zu  machen,  wird  derselben  etwas  Licopo- 
diumpulver  beigemischt,  diese  Pasta  auf  Wachstaffet  oder  Emplas.  diachyli  auf- 
gestrichen, und  auf  den  Furunkel  jede  24  Stunden  frisch  aufgelegt  Zwei  bis 
drei  Applicationen  sollen  im  Allgemeinen  gentigen,  um  den  Furunkel  zu  heilen. 
Verf.  schreibt  diese  besondere  Heilkraft  der  specif.  Fähigkeit  der  Arnica,  auf  die 
Vasoconstrictoren  der  Haut  anregend  einzuwirken  zu  (!?).  H. 
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Fremdkörper  im  Oesopha^g. 
(Des  eorps  ^tranir^rs  dans  Poesophacre«) 

Von  M.  Verneuil. 

(üazette  des  Hdpitaux,  10  Avril  1879.) 

Bei  Gelegenheit  eines  Falles  ^  es  betraf  ein  junges  Mädchen  von  20  Jah- 
ren, welches  angeblich  eine  Nadel  verschluckt  hatte^  wo  es  sich  jedoch  bei  näherer 
Untersuchung  herausstellte,  dass  es  nur  Hysterie  war  —  erwähnt  Verneuil  die 
bereits  bekannten  Symptome,  die  im  Oesophagus  vorkommen,  wenn  auch  der 
fremde  Körper  entfernt  wurde  (als:  stechender  Schmerz  beim  Sclüingen  und 
Athmen^  Hustenreiz  etc.)  und  dje  alle  auf  eine  Verletzung  der  Oesophagusschleini- 
hant  zurückzuführen  sind.  Femer,  macht  V.  darauf  aufmerksam ,  dass  die  Carti- 
lago  cricoidea  für  den  Graf  eschen  Schlundkorb  oft  beim  Herausziehen  desselben 
aas  dem  Oesophagus  ein  plötzliches  Hinderniss  abgibt,  welches  erst  bei  einer 
Starkeren  Traction  überwunden  wird  und  dann  stets  mit  einer  Läsion  der  Schleim- 
haut einhergeht.  Das  Hinderniss  wird  dadurch  gebildet,  dass  sich  die  vordere 
bewegliche  Hälfte  des  Korbes  leicht  am  unteren  Hände  der  hinteren  Ringknorpel- 
peripherie spiesst.  Man  kann  jedoch  diesem  Zufall  durch  eine  leichte  Drehung 
lies  Korbes  im  Oesophagus,  so  dass  die  beiden  Korbhälften  anstatt  wie  gewöhnlich 
nach  vom  und  rückwärts,  nach  den  beiden  Seiten  zu  liegen  kommen,  leicht  iind 
sicher  ausweichen.  Ist  jedoch  bei  dieser  Drehung  noch  stets  das  Hinderniss  nicht 
beseitigt,  so  kann  dies  nur  liureh  den  fremden  Körper  bedingt  sein,  welcher  mit 
dem  Korbe  in  dieser  Position  erfasst  worden  ist.  Hofmokl  (Wien). 


BachendlphtheritJg  pnd  Tamponade  der  Trachea. 

Von  Prot.  Dr.  A.  v.  Frisch. 

(Med.  chir.  Ceutralblatt  Nr.  4ü,  1879.) 

Verfasser  schliesst  sich  den  Ansichten  Trendelenburg  s  und  Oertel's  an.  dass 
die  diphtheritische  Erkrankung  zunächst  local  auftritt,  und  dass  sie  erst  später 
durch  üeberwanderung  des  Giftes  in  die  Gewebe  des  Körpers  zur  Allgemein- 
infection  führt,  ähnlich,  wie  man  den  Vorgang  bei  der  Wunddiphtheritis  beob- 
achtet. Die  Schwierigkeit,  der  Diphtheritis  local  therapeutisch  beizukommen, 
liegt  zu  allermeist  in  der  Unmöglichkeit,  das  erkrankte  Gebiet  genau  übersehen 
ni  können  ,  daher  die  häufigen  Misserfolge  der  mechanischen  Entfernung ,  der 
Aetzangen  und  der  Irrigation.  Will  man  mit  der  letzteren  Erfolge  erzielen,  so 
ist  es  nur  möglich,  wenn  man  die  Gefahren  ausschliesst,  welche  das  Hinabfliessen 
der  desinficirenden  Lösungen  in  die  Trachea  imd  in  den  Oesophagus  mit  sich 
Mngt  Dies  wird  erreicht  durch  einen  temporären  Verschluss  der  Trachea  und 
deg  Oesophagus  nach  vorausgeschickter  Anlegung  einer  Trachealßstel ,  ein  Ver- 
fahren, wie  es  von  Trendelenburg  zuerst  in  zwei  Fällen  ausgeführt  wurde.  — 
Verf.  modificirte  die  Trendelenburg  sehe  Kanüle  dahin,  dass  er  den  untern  geraden 
Tbeil  auch  krümmen  Hess,  um,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Trachealkanüle,  die 
Tamponkanüle  behufs  der  Reinigung  mit  einer  zweiten  innem  versehen  zu  können. 
Ktthiy  fax  Sinderhollknnde.  25 
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Das  nach  aussen  mündende  Metallröhrchen ,  das  zum  Aufblasen  des  Tampons 
verwendet  wird^  soll  einen  Zoll  Länge  besitzen  und  ausserdem  ist  es  noth wendige 
dass  die  Platte  der  Kanüle  in  dem  über  der  Kanülenmündung  liegenden  Theile 
einen  möglichst  tiefen  nach  abwärts  reichenden  Einschnitt  besitzt,  um  eine  Reini- 
gung des  Kehlkopfes  von  der  Wunde  aus  zu  ermöglichen. 

Zur  Desinfection  wird  eine  2  bis  5  ®|o  Losung  von  Tetrameth3'lammonium- 
hydroxyd  oder  Tetraäthylammoniumhydroxyd  angewendet. 

Unter  Hittheilung  eines  Krankheitsfalles,  in  dem  das  angegebene  Verfahren 
angewandt  wurde,  stellt  Verf.  folgende  Indicationen  auf: 

1)  das  Verfahren  ist  unbedingt  einzuschlagen  bei  der  septischen  Form  der 
Diphtheritis,  möglichst  früh,  unabhängig  vom  Auftreten  stenotischer  Erscheinungen, 

2}  rationell  erscheint  es  bei  der  croupösen  Form  der  Rachendiphtheritis, 
wenn  gleichzeitig  die  Nasenhöhle  erkrankt  ist, 

3)  ist  das  Vesfahren  der  einfachen  Tracheotomie ,  falls  sie  indicirt  ist, 
vorzuziehen,  weil  hierbei  die  Möglichkeit  der  desinficirenden  Behandlung  ge- 
geben ist.  B.  Baginsky  (Berlin). 


Ueber  Himorrhapien  beim  Keuchhusten  (H&morrhages  in  Whooping-Congli). 

Von  Dr.  Henri  Roger. 

(Refer.  British  Medical  Journal,  January  3,  1880.) 

In  einem  Vortrage  in  der  Acad^mie  de  Medecine  besprach  R.  die  beim 
Keuchhusten  vorkommenden  Hämprrhagien :  die  Epistaxis,  die  Ecchymosen  der 
Conjunctiva  und  der  Augenlider,  die  Otorrhagie  etc.  etc.  Besondere  Außmerksam- 
keit  wandte  derselbe  der  Hämoptyse  und  der  Hämatemesis  zu  und  constatirte, 
dass  diese  üämorrhagien  bei  Kindern  zu  den  exceptionellen  gehören.  Nach  R.'A 
Ansicht  handelt  es  sich  bei  fast  sämmtliclien  Keuchhustenfällen  nur  um  eine 
Pseudo-Hämoptysis,  indem  das  Blut  fast  stets  aus  den  Nasenhöhlen,  dem  Phar^^nx, 
Mund,  Zahnfleisch,  niemals  jedoch  aus  den  Lungen  stammt.  Der  Zahl  nach  kommt 
ausser  aus  der  Nasenhöhle  das  Blut  am  häufigsten  in  den  Krampfanfällen  aus 
dem  Munde  und  zwar  aus  dem  Zahnfleische,  bisweilen  auch  von  der  verletzten 
Zunge.  Bisweilen  stammt  das  Blut  sowohl  aus  der  Nase  wie  aus  dem  Munde  und 
enthält  Beimengungen  von  mit  Luft  durchsetztem  Bronchialschleim,  der  durch  den 
Hustenparoxysmus  herausbefördert,  mit  dem  Blute  vermischt  wird  und  bei  den 
Angehörigen,  ja  selbst  bei  den  Aerzten  den  Verdacht  erweckt,  es  handle  sich  um 
wirkliche  Hämoptysis.  R.  weist  nun  nach,  dass  Kinder  erst  nach  dem  zehnten 
Lebensjahre  überhaupt  Blut  spucken,  so  dass  dieses  Symptom,  welches  die  Tuber- 
culose  bei  Erwachsenen  fast  stets  begleitet,  bei  Kindern  nur  ganz  ausnahms- 
weise vorkommt  —  eine  Ansicht,  in  welcher  er  sich  von  Trousseau  unterscheidet. 
Aehnlich  verhält  es  sich  nach  R.  mit  der  Hämatemesis,  welche  sich  ebenfalls  bei 
an  Keuchhusten  leidenden  Kindern  als  Pseudo-Hämatemesis  darstellt,  indem  bei 
solchen  Kindern  das  Blut  nur  aus  der  Nasenhöhle  durch  die  Choanen  unmerklich 
in  den  Magen  abfliesst,  in  welchem  es  sich  zu  bedeutenden  Quantitäten  anhäufen 
kann.  Wahre  Hämatemesis  ist  wie  Hämoptysis  sehr  selten  in  früher  Jugend  und 
nur  in  den   nicht  besonders   häufigen  Fällen  von  Purpura   haemorrhagica  zu  ge- 
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wärtigen.    R.  schlägt  desshalb  vor^  diese  beiden  Hämorrhagien :  Hämatemeais  und 
Hämoptysifl  aus  der  Reihe  der  den  Keuchhusten  complicirenden  Leiden  zu  streichen. 

Herz, 


Beitrag  nu-  paenmatlgcheii  Therapie  im  Kindesalter. 

Von  Prof.  Kaulich. 
(Prager  medicinische  Wochenschrift  Nr.  2,  Jahrgang  1880.) 

Ein  4  Jahre  altes  Kind  mit  hochgradiger  Thorax -Rachitis^  bei  welchem 
sich  eine  beiderseitigre  clironische  Pneumonie  entwickelt  hatte,»  wurde  von  Prof.  K. 
nach  dem  von  Hauke  empfohlenen  pneumatischen  Verfahren  behandelt.  Dasselbe 
kam  täglich  einmal  in  die  pneumatische  Wanne,  und  wurde  dort  bei  einer  suc- 
cessiTe  steigenden  Luftverdünnung  von  8 — 16  mm  Hg  durch  einige  Zeit  belassen. 

In  den  ersten  14  Tagen  konnte  man  keine  Besserung  bemerken,  die  Respi- 
ration schwankte  zwischen  42 — 60,  der  Puls  zwischen  120—142.  Allmälig  wurde 
das  Kind  munterer,  der  Appetit  besser,  die  früher  dünnfäculenten  Stuhlentleerungen 
wurden  consistenter,  und  das  Körpergewicht  nahm  um  200  gr  zu.  Von  nun  an 
besserte  sich  aber  das  Leiden  sehr  rasch,  die  vorher  subnormale  Temperatur 
näherte  sich  der  normalen  und  erhielt  sich  auf  gleicher  Höhe,  die  Athmungs- 
freqaenz  sank  erheblich,  damit  verminderte  sich  auch  die  Dämpfung  des  Per- 
cussionsschalles,  und  es  stellte  sich  fast  allenthalben  vesiculäires  Athmen  ein.  Das 
Körpergewicht  stieg  innerhalb  10  Wochen  um  1000  gr. 

Am  deutlichsten  zeigte  sich  der  wohlthätige  £influss  der  pneumatischen 
Behandlung  an  den  Veränderungen,  welche  der  Thorax  während  der  3monatlichen 
Anwendung  der  pneumatischen  ^Wanne  eingegangen  war.  Bei  der  Aufnahme  auf 
die  Klinik  war  der  gerade  Durchmesser  von  dem  höchsten  Punkte  des  Stern  um 
zur  Mitte  der  Wirbelsäule  12,5  cm,  —  der  Querdurchmesser  von  der  Stelle  der 
tiefsten  Einbiegung  der  Brustwand  I  cm,  ausserhalb  der  Papilla  8  cm,  —  der 
Qoerdurchmesser  an  der  Knickungsstelle  der  Rippen  in  der  hintern  Axillarlinie 
12^  cm,  nach  beendeter  Behandlung  ergab  die  Messung  an  den  eben  genannten 
Punkten  18,5  —  9,7  —  12,7  cm.  Auch  die  beigefügten  stethographischen  Curven 
coDstatiren  die  Thatsache,  dass  der  Thorax  sich  günstiger  gestaltet  habe,  indem 
die  Yordere  und  etwas  seitliche  Depression  vermindert  und  die  Brustwand  daselbst 
gehoben  wurde,  was  einer  Raumvergrösserung  gleichkommt. 

Banze  (Wien). 


Tubereulose  des  Knoehens. 

Von  Lannelongue. 

^  (Gazette  des  Hdpitaux  Nr.  182,  1879.) 

Lannelongue  zeigte  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Paris  das  untere  Ende 
des  Femnrs  eines  Kindes.,  welches  in  Folge  von  Tumor  albus  verschiedener  Gelenke 
gestorben  war.  Das  Knochengewebe  erscheint  mit  Eiter  durchtränkt,  theilweise 
nekrotiflch  ohne  vollständige  Sequestrirung  und  wie  besät  mit  kleinen  Tuberkeln. 

Base  vi  (Wien). 
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PsoAsabscess  und  spontane  Trennung  des  Sehenkelkepfes. 
(Ibc^s  dn  psoas  aree  d^eollement  ^plphjsaire  spontan^«) 

Von  M.  Gosselio. 

(Gazette  des  Hopitaux  Nr.  72,  1879.) 
G.  erwähnt  eines  Falles  von  Psoasabscess^  der  sich  bei  einem  jungen 
Manne,  3  Monate  nach  einem  überstandenen  Typhus,  entwickelte.  Das  Hüftgelenk 
dieser  Seite  zeigte  keine  wahrnehmbare  Erkrankung.  Nach  künstlicher  Eröffnung 
des  Abscesses  begann  der  Kranke  plötzlich  zu  fiebern  und  klagte  über  heftige 
Schmerzen  in  dem  der  Abscessseite  entsprechenden  Hüftgelenke.  Im  ersten  Mo- 
mente glaubte  G.,  es  bestehe  hier  eine  abnorme  Communication  des  Psoasschleim- 
beutels  mit  dem  Hüftgelenke,  und  die  Symptome  der  acuten  Coxitis  rühren  ex 
contiguo  her.  Der  Kranke  starb.  Die  Section  ergab  Vereiterung  des  Psoasschleim- 
beutels  und  eines  Theils  des  Muskels,  keine  Communication  mit  dem  Hüftgelenke. 
Im  Hüftgelenke  selbst  fand  man  jedoch  suppurative  Coxitis  mit  vollständiger  Los- 
trennung des  Oberschenkelkopfes  sammt  dem  Halse  vom  Oberschenkelschaft  £s 
bestand  somit  hier  ganz  abgesondert  vom  ursprünglichen  Psoasabscess  eine  acute 
Ostitis  epiphysaria  des  Femur,  welche  diese  Trennung  bewirkte. 

Hofmokl  (Wien). 


Nene  Xaehrlehten  Aber  das  Verhalten  des  Fettesi  im  Kinderdarm  und 

über  Fettdiarrhde. 

Von  Biedert. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.    14.  Bd.    4.  Heft.   XXL) 

Schon  früher  war,  wie  bekannt,  vom  Verfasser  dieser  Abhandlung  auf  das 
Vorkommen  von  „ Fettdiarrhöe "  bei  Kindern  aufmerksam  gemacht  worden.  Er 
bringt  jetzt  neue  Mittheilungen  und  versucht  insbesondere  die  Aetiologie  jener 
Krankheit  klarer  zu  stellen.  Die  Frage,  ob  das  chemische  Verhalten  der  Milch 
Veranlassung  zur  Entstehung  geben  könne,  verneint  er  und  giebt  nur  die  Mög- 
lichkeit zu,  dass  allzugrosser  Fettgehalt  in  dieser  Beziehung  von  nachtheiligem 
Belang  sei.  Auch  die  von  anderer  Seite  aufgeworfene  Frage,  ob  dem  Verhalten 
der  Milchkügelchen,  ihrem  kleineren  oder  grösseren  Umfange,  eine  ätiologische 
Bedeutung  zukomme,  beantwortet  er  in  negativem  Sinne.  Dagegen  behauptet  er 
zuversichtlich,  dass  gewisse  Alterationen  der  Verdauungsorgane  von  so  entschie- 
denem Einflüsse  auf  die  Milchresorption  seien,  dass  sie  eine  Fettdiarrhöe  zu  er- 
zeugen vermögen.  Den  Beleg  für  diese  Ansicht  glaubt  Verfasser  in  der  Krank- 
heit und  den  Ergebnissen  der  Section  eines  Kindes  zu  finden,  das  sieben  Wochen 
alt  an  Magendarmcatarrh  erkrankte,  ungetahr  zwei  Monate  an  demselben  litt  und 
dann  plötzlich  unter  Convulsionen  starb.  Einmal  war  im  Beginn  der  Krankheit 
und  einmal  am  Tage  vor  dem  Tode  eine  Untersuchung  der  Fäces  angestellt 
worden;  das  Hesultat  der  ersteren  wird  nicht  mitgetheilt,  das  der  letzten  ergab 
in  einem  Trockenrückstande  von  0,293  nicht  weniger  als  0,159  Fett.  Dazu  kommt, 
dass  das  Kind  in  den  Tagen  vor  dem  Tode  nur  fettarme  Nahrung,  nämlich  Rahm- 
gemenge mit  V*  */o ,  \/a  ^/o  bis  zu  1  Vo  Fett  erhielt. 

Bei  der  Section  ergab  sich  im  Wesentlichen  Folgendes :  stark  saurer  Magen- 
inhalt,  stark   geröthete  Schleimhaut  des  Magens,   des  Zwölffingerdarms  in  seiner 
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oberen  Hälfte,  speciell  im  Bereiche  der  geschwollenen  Plica  duodenalis  resp.  des 
Diverticulum  Vateri,  in  den  Zellen  sehr  wenig  Fetttröpfchen,  ausserdem  Fettleber. 
—  Der  Verfasser  meint  nun,  dass  die  entzündliche  Schwellang  der  Pl^pa  duode- 
nalis die  Veranlassung  der  Fettdiarrhoe  gewesen  sei,  weil  ja  der  Eintritt  von 
Galle  und  Pancreassaft  in  den  Darm  durch  die  Schwellung  des  Diverticulum  zum 
Mindesten  sehr  behindert  wei-de.  Er  knüpft  sodann  an  die  Mittheilung  dieses 
Falles  einige  Angaben  bezüglich  anderer  Fälle  von  Fettdiarrhöe,  in  denen  die 
Trockensubstanz  der  Faces  zu  45,7  %  resp.  49,3  '^/o  aus  Fett  bestand  und  schliesst 
mit  einer  kurzen  Besprochung  der  Behandlung.  Dieselbe  soll  im  Wesentlichen 
auf  Einschränkung  der  Fettzufuhr  gerichtet  sein.  Zweckmässig  erwies  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  die  Darreichung  von  Eiweisswasser  in  folgender  Zusammensetzung : 
Das  Weisse  von  einem  Ei  auf  125,0  Wasser,  dazu  1  Kaffeelöffel  voll  Zucker  und 
Vi  bis  1  Esslöffel  voll  Milch. 

Referent  erlaubt  sich  eine  kurze  Bemerkung.  Der  Verfasser  scheint  ihm 
den  Beweis  nicht  erbracht  zu  haben,  dass*  es  in  vorliegendem  Falle  thatsächlich 
am  Fettdiarrhöe  sich  handelte.  Eine  einmalige  oder  allenfalls  zweimalige 
Feststellung  starken  Fettgehaltes  der  Fäces  während  einer  zwei  Monate  anhalten- 
den Krankheit  genügt  der  Wissenschaft  nicht,  um  den  Nacliweis  der  thatsächlicli 
vorhandenen  Krankheit  führen  zu  können.  Es  kommen  bei  vielen  Erkrankungen 
der  Kinder  vorübergehend  Fäces  vor,  die  ausserordentlich  fetthaltig  sind,  besonders 
bei  starksaurer  Reaction  derselben.  Andrerseits  werden  intercurrent  Fäces  beob- 
achtet, die  sehr  stark  caseinhaltig  sind.  Man  darf  dann  nicht  alsbald  eine  beson- 
dere Krankheit,  eine  Fett-  oder  Caseindiarrhöe  annehmen.  Kur  fortlaufende  Unter- 
suchungen können  hier  vor  Uebereilungen  auch  bezüglich  der  Behandlung  sicliem. 

,   Uf feimann  (Rostock). 


Anwendnng  Ton  Ixora  dandanea  bei  Djsenterle. 

Von  Dr.  Deb. 
(Indian  med.  Gaz.  et  Gazette  Hebdom.  Kr.  49,  1879.) 
Die  frische  Wurzel  dieser  Pflanze  soll  nach  Deb  von  tibeiTaschender  Wir- 
kung sein  bei  Dysenterie.    Er  empfielilt  bei  100  gr  der  grob  gestossenen  Wurzel 
in  Vi  Liter  rectif.  Alkohol  durch  eine  Woclie  maceriren  zu  lassen,  die  Flüssigkeif 
wird  öfters   geschüttelt   und   hierauf  filtrirt  und  ausgepresst.  —  Die  so  bereitete 
Tinctur  ist  leicht  zu  nehmen,  da  sie  angenehm  aromatisch  schmeckt,  sehr  wirksam 
hauptsächlich  im  Anfang  der  Dysenterie,  und  bewirkt  keinerlei  Magenbeschwerden. 
Die  Gaben  sind  von  2 — 4  gr.     3 — 4  mal  tägl.  für  Erwachsene.     Base  vi  (Wien). 


Ein  Fall  toh  scorbotiseher  Dysenterie  bei  einem  Kinde  mit  raschem  t$dt- 

liehen  Terlanfe. 
(A  Case  of  seorbntic  Dysentery  in  a  child  proTing  repidly  fatal.) 

Von  Dr.  Goodhart. 

(The  Lancet,  January  3,  1880.) 
Ein  11  ^4  Jahre  altes  Mädchen,   welches   unter   ungünstigen   äusseren  Ver- 
hältnissen gelebt  hatte,  wurde  am  29.  Juli  1879  in  das  Evelina-Kinderhospital  mit 
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den  Erscheinungen  von  Scorbut  aufgenommen ;  namentlich  war  die  Haut  mit  mehr 
minder  ausgedehnten  Purpuraflecken  bedeckt.  Milz  vergrössert,  zwei  Finger 
unter  den  Rippenbogen  reichend.  Das  Blut  reich  an  weissen  Blutkörperchen. 
Lungen  ^eöund,  oberhalb  der  Pulmonalfs  ein  leichtes  systolisches  Geräusch.  Temp. 
100.8«  F. 

Am  2.  August  vehemente  Diarrhöe,  starker  Durst,  15  wässerige  mit  Blut 
untermischte  Entleerungen  in  24  Stunden.     Abendtemperatur  103*  F. 

Am  folgenden  Tage  Verfall,  blutige  Entleerungen  anhaltend,  Puls  sehr 
weich,  128,  ein  systolisches  Geräusch  oberhalb  des  Proc.  xiphoideus  zu  vernehmen, 
das  Hämacytometer  ergiebt  blos  die  Hälfte  der  im  normalen  Zustande  vorfindlichen 
Anzahl  rother  Blutkörperchen,  mit  dem  Hämoglobiometer  lässt  sich  ein  Abgang 
von  65%  Blutfarbstoff  nachweisen.  Zunge  trocken,  Zahnfleisch  nicht  schwammig. 
Kurzes  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  und  in  der  Axilla,  ebenso  an  der 
Herzbasis.  Die  Sehnervenpapillen  weiss,  rechts  zwei  kleine  Hämorrhagien.  Temp. 
Morgens  104,2,  Abends  104^  F. 

Am  4.  August  Blutung  aus  dem  Zahnfleische,  das  systolische  Geräusch 
deutlicher  und  einheitlich  in  der  ganzen  Präcordialgegend  wahrzunehmen, 
Herztöne  auffällig  laut,  Herzaction  höchst  rapid.  Temp.  105,6°  F.  Tod  am 
5.  August. 

Die  erst  48  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  ergab  die  ein- 
zelnen Organe  im  Zustande  hochgradiger  Verwesung.  Bloss  Colon  und  Rectum 
Hessen  noch  wesentliche  Veränderungen  erkennen:  der  untere  Theil  des  Darmes 
war  der  Sitz  einer  vehementen  diphtheri tischen  Affection,  Schleimhaut  und  sub- 
mucöses  Gewebe  geschwollen,  dicke  Falten  bildend,  welche  das  Caliber  des  Darmes 
verschlossen,  auf  leicht  blutender  Schleimhaut  dicke,  fest  anhängende  Membranen 
zeigend;  gegen  den  obem  Theil  des  Rectums  hin  zeigten  sich  ähnliche,  doch  mehr 
isolirt  stehende  Alterationen  der  Schleimhaut,  welche  tief  ecchymosirt  waren  und 
in  der  Mitte  diphtheritische  Auflagerungen  aufwiesen.  —  Fauces,  Vagina  und  an- 
dere Schleimhautpartien  waren  nicht  diphtheri  tisch  afficirt.  Herz. 


Laparotomie  nnd  Hellnnir  bei  einem  Knaben  von  14  Jabren. 

Von  Dr.  Blum. 

(Gazette  des  Höpitaux  Nr.  144,  1677.) 

Blum  erzählt  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Paris  von  einem  Knaben 
von  14  Jahren,  welcher  Symptome  von  Darminvagination  zeigte,  nachdem  bei  ihm 
eine  Hernie  en  masse  reponirt  worden  war.  —  Nach  vorgenommener  Laparotomie 
fand  B.die  betreffende  Darmschlinge  an  der  inneren  Oeffnung  des  Leistencanals  durch 
eine  Peritonealfalte  comprimirt,  welche  vom  hinteren  inneren  Rande  des  Leisten- 
canals ausging.  Die  Darmschlinge  wurde  befreit,  die  Bauchwunde  vernäht,  der 
Knabe  fieberte  nur  zwei  Tage  noch  und  war  am  achten  Tage  als  vollkommen  ge- 
nesen zu  betrachten.  —  Lister  wurde  nicht  angewendet 

Base  vi  (Wien). 
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Zwei  Fllle  tob  Tariolols  bei  Tlermonatlkhen,  8  Taire  nach  der  Gebnrt 

geimpftea  Kindern. 

•  . 

Von  Dr.  Gerin-Roze. 

(Sitzungsber.  derSöciete  medic.  des  höpitaux  in  Paris ;  Gazette  liebdoinad.Nr.5. 1880.) 

G.  theilt  2  Falle  init^  in  welchen  bei  4  Monate  alten  Kindern^  die  eine 
Woche  nach  der  Geburt  geimpft  worden  waren,  und  bei  welchen  der  Impfprocess 
vollkommen  normal  abgelaufen  war^  Variola  modificata  auftrat;  beide  Kinder  ge- 
nasen. G.  stellt  dies  als  einen  Beweis  hin,  dass  Variolois  kurze  Zeit  nach  der 
Impfung  aultreten  könne,  dass  daher  die  Vaccination  vielmehr  den  Effect  habe, 
die  Variola  zu  modificiren^  als  überhaupt  vor  derselben  zu  schützen;  ohne  Impfung 
würde  die  Variola  bei  diesen  Kindern  unzweifelhaft  tödtlich  verlaufen  sein. 

Dr.  Besnier  erwidert  darauf,  dass  so  ausserordentlich  seltene  Fälle  absolut 
nicht  im  Stande  wären,  die  Anschauung  zu  ändern,  dass  man  durch  die  Vaccina- 
tion, für  eine  gewisse  Zeit  wenigstens,  auch  vor  der  Vtiriola  modificata  geschützt 
sei.  Ref.  schliesst  sich  dieser  Ansicht  vollständig  an;  es  sind  derlei  Fälle,  wobei 
Kindern  kurze  Zeit  (innerhalb  eines  Jahres)  nach  der  Impfung  Variola  ausgebrochen, 
allerdings  schon  bekannt,  zählen  jedoch  zu  den  ausserordentlichsten  Seltenheiten. 
Es  können  dieselben  in  Analogie  gebracht  werden  mit  jenen  Fällen^  wo  Variola 
vera  an  einem  und  demselben  Individuum  in  kurzer  Zeit  sich  zwei-,  auch  dreimal 
wiederholte.  Aus  solchen,  auf  einer  ganz  aussergewöhn liehen  individuellen  Dis- 
position beruhenden  Vorkommnissen  allgemein  gültige  Schlüsse  über  die  Schutz- 
kraft der  Vaccine  ziehen  zu  wollen,  ist  denn  doch  absolut  unthunlich. 

Gens  er  (Wien). 


Vaeeinatlon  und  ReTaeelnatlon. 

Von  Dr.  Warloraont. 

(Gazette  hebdomad.  1879.  Nr.  22.) 

Warlomont  in  Brüssel  hatte  bei  2556  Kinderimpfungen  mit  Kalbslymphe 
nicht  einen  Misserfolg  (!) ;  derselbe  gibt  auch  an,  dass  bei[5425  in  den  Jahren  1870 
und  1871  von  36  hervorragenden  Aerzten  Belgiens  vorgenommenen  Revaccinationen 
3419  erfolgreich  waren,  also  62%.  (Derlei  stark  tendenziös  gefärbte  Zahlen- 
angaben berechtigen  wohl  zu  einigem  Misstrauen.  Ref.)  Gens  er  (Wien). 


üeber  eine  Parotitis-  und  eine  Bötheln-Epidemie. 

Beobachtet  in  der  St.  Petersburger  Alexanderschule. 

Von  Dr.  P.  Enko. 

(Protok.  ßaged.  obschtsch.  russk.  wrat«chey  w'  St.  Petersb.  1878/79.  p.  492.) 

Die  vom  Verf,  in  der  genannten  geschlossenen  Erziehungsanstalt  beobach- 
tete Parotitie-Epidemie   fiel   auf  den  Januar   und   Februar  1875.     Im   Laufe   von 
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4  VVocIieii  erkrankten  101  von  359  Zöglingen.  Eingeschleppt  warde  die  Krank- 
heit von  einer  Schülerin,  die  während  der  VVeihnachtsferien  im  Eltemhause  Paro- 
titis überstanden  hatte  und  einen  Tag,  nachdem  die  Geschwulst  verschwunden 
war,  in  die  Anstalt  zurückkehrte.  Von  diesem  Ausgangspunkt  aus  Hess  sich  die 
Ausbreitung  der  Epidemie  gut  verfolgen,  wobei  sich  ergab,  dass  vorzugsweise  die 
Bett-  oder  Classennachbarinnen  der  Inficirten  erkrankten,  und  dass  die  Incubatious- 
dauer  meist  nur  1 — 2  Tage  betrug.  Dagegen  erkrankten  die  in  ihrem  Eltern  hause 
befmdliclion  Geschwister  der  den  Ausgangspunkt  der  Epidemie  abgebenden  tSchü- 
lerin  erst  etwa  eine  Woche,  nachdem  letztere  das  Elternhaus  verlassen  liatte.  Aus 
den  Zusammenstellungen  mehrerer  in  'der  Alexanderschule  beobachteter  Parotitis- 
Epidemien  ergab  sich,  dass  die  im  11.  Lebensjahr  stehenden  Zöglinge  am  hänfig- 
t>ten  von  Parotitis  befallen  wurden,  und  dass  die  Erkrankungshäufigkeit  mit  zu- 
nehmendem Alter  stetig  abnahm.  Die  wenigen  8  —  10  Jahre  alten  Zöglinge  er- 
krankten seltener  als  die  11  —  13  Jahre  alten.  Recidive  und  zweimalige  Erkran- 
kungen an  Parotitis  wurden  öfters  beobachtet;  von  101  im  Jahr  1875  Erkrankten 
zeigten  7  Recidive,  die  Ift — 79  Tage  nach  der  ersten  Erkrankung  auftraten.  Nach 
Abschluss  der  bescliriebenen  Epidemie  hatten  von  193  Zöglingen,  welche  zur  Zeit 
der  Parotitis-Epidemie  des  Jahres  1872  bereits  in  der  Anstalt  waren,  66  einmal, 
9  zweimal  und  2  dreimal  Parotitis  In  einer  und  derselben  oder  in  verschiedenen 
Epidemien  überstanden.  Unter  144  Fällen  war  die  Geschwulst  39  mal  einseitig 
(27  mal  links,  12 mal  rechts),  105 mal  beiderseitig. 

Die  vom  Verf.  beobachtete  Rötheln-Epidemie  fiel  auf  die  Monate  October 
bis  December  1878.  Es  erkrankten  66  Ziiglinge,  und  iwar  war  die  Erkrankungs- 
häufigkeit in  der  jüngsten  Altersclasse  (8 — 10  Jahre)  am  grössten  und  nahm  mit 
zunehmendem  Alter  stetig  ab.  Von  den  zalilreichen,  in  der  Anstalt  beschäftigten 
Erwachsenen  erkrankten  4.  Der  Gang  der  Epidemie  zeigte  deutlich,  dass  die 
Krankheit  contagiös  sei.  Das  üeberstanden haben  von  Masern  oder  Scharlach 
schützte  nicht  nur  nicht  vor  Erkrankung  an  Röthein,  sondern  es  ergab  sich  sogar, 
dass  die  an  Rabeola  Erkrankten  häufiger  Masern  oder  Scharlach  überstanden  hatten. 
als  die  gesund  gebliebenen  Zöglinge.  Auch  zweimalige  Erkrankung  an  Maseni 
(»der  Scharlach  war  bei  Ersteren  häufiger  vorgekommen  als  bei  Letzteren.  Dieser 
interessanten  Thatsache  entspricht  noch  folgende  Beobachtung :  Von  den  im  Laufe 
der  letzten  9  Jahre  aus  der  Anstalt  ausgetretenen  Zöglingen  hatten  diejenigen, 
welche  in  der  Anstalt  Röthein  überstanden  hatten,  weit  häufiger  nicht  nur  an 
Masern  und  Scharlach,  sondern  auch  an  Varicellen,  Parotitis,  Erysipelas  etc.  ge- 
litten, als  die  Zöglinge,  welche  nicht  Rubeola  gehabt  hatten.  Verf.  schliesst 
hieraus,  dass  die  Röthein  vorzugsweise  solche  Individuen  befallen,  welche  über- 
haupt wenig  Widerstandsfähigkeit  gegen  Infectionen  besitzen.  —  Das  Exanthem 
l)egann  in  der  Regel  an  den  Wangen  und  beschränkte  sich  zuweilen  auf  dieselben, 
breitete  sich  aber  meist  auf  den  Rumpf,  seltener  auch  auf  die  Extremitäten  aus. 
Nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlags  wurde  öfters  eine  Hyperämie  der  Haut 
l)eobaclitet,  die  ohne  bekannte  Ursache  mehrmals  täglich  auftrat  und  wieder  ver- 
schwand, meist  auf  eine  Extremität  oder  auf  einen  Theil  des  Rumpfs  beschränkt 
war  und  sich  nur  zweimal  über  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Prodromal- 
erscheinungen  fehlten  meistens.  Temperaturerhöhung  wurde  nur  in  2  Fällen 
beobachtet.  Symptome  von  Seiten  der  Schleinrtiäute  bestanden  nur  in  4  Fälleiu 
Dreimal  kamen  Recidive  vor,  die  5—24  Tage  nach  der  ersten  Erkrankung  auf- 
traten. •  Cruse  (St.  Petersburg). 
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Heber  Spreeh-AiieiiialleB  und  deren  Belumdlmiiir« 

Von  Dr.  Rafael  Co^n  in  Wien. 
(Bericht  der  ersten  österr.  Privatheilanstalt  für  Sprechkranke  zu  Wien.     Separat- 
Abdruck  aus  der  Allg.  Wiener  medic.  Zeitung  Kr.  10 — 12,  1880.) 

Die  117  Sprechkranken,  welche  in  den  Jahren  1877,  1878  und  1879  in  C.'s 
Anstalt  behandelt  wurden,  weisen  folgende  Krankheitsformen  auf: 

An  Stottern  aller  Formen   und  Grade  litten   77  Individ. 

^Stammeln  ^  ^  „         ^  „10 

yjÄiaiie  f,  f<  „         ^  «^ii         M 

^Lispeln  t>  ^  ^         ««  w         »»        « 

„Käsein  «  «  „         ^  ^         *S 

,    Sehnarren  „  «  „         „  „         2 

^Cacophonie  -  «  ^         ^  „         2 

*    Mogilalia  nasilata     „  „  n*-  „1„ 

95  dieser  Kranken  waren  männlichen,  22  weiblichen  Gesclileclites ,  04  der- 
i^elbeu  waren  Kinder  (bis  zum  14.  Lebensjahre).  —  t)0  derselben  wurden  gelieilt, 
:i:]  bedeutend  gebessert,  während  24  ohne  Erlolg  entlassen  werden  mussten. 

Von  den  77  Fällen  von  Stottern  (Balbuties)  entfielen  70  auf  das  männ- 
liche und  nur  7  auf  das  weibliche  Geschlecht,  auf  das  Kindesalter  1)3  Fälle.  Die 
meisten  Pat.  standen  im  Alter  Rvischen  8  und  20  Jahren.  Das  Uebel  kam  zumeist 
in  seinem  chronischen  Stadium  zur  Behandlung;  einen  acuten  Charakter  hatten 
nur  2  Fälle,  Kinder  von  3  nnd  4  Jahren ,  bei  welchen  das  Leiden  in  Folge  einer 
heftigen  psychischen  Einwirkung  erst  seit  einigen  Tagen  aufgetreten  war.  72  Fälle 
waren  idiopathischer  und  nur  5  symptomatischer  Natur.  Der  Grad  des  Uebels  war 
^in  verschiedener:  von  den  leisesten.,  kaum  wahrnehmbaren  Paroxysmen  bis  zu 
den  tieftigsten  convulsivischen  Krämpfen  der  Athem-  und  Sprechwerkzeuge. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  Hessen  sich  in  54  Fällen  die  Trsachen  mit 
aller  Bestimmtheit  nachweisen:  bei  18  Kranken  Erblichkeit,  bei  18  Indivi- 
duen traumatische  Einwirkungen  (Fall  auf  den  Kopf,  den  Rücken  etc.), 
in  9  Fällen  trat  das  üebel  nacli  überstandenen  I  n  f  e  c  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n 
(.Typhus,  Diphtlieritis,  Scharlach,  Keuclihusten  etc.)  auf,  bei  7  Personen  nach  heftigen 
psychischen  Einwirkungen  und  endlich  bei  2  jüngeren  Individuen  in  Folge 
von  Nachahmung. 

Die  Heilresultate  anlangend  wurden  von  77  Fällen  35  geheilt  und  29 
gebessert.  In  14  Fällen  trat  nach  der  Heilung  eine  leichte  Recidive  ein,  welche 
jedoch  bald  wieder  wich.  Die  Kurdauer  des  Stotterers  betrug  durchschnittlich 
120  T^e. 

Die  Heilmethode  C.'s  bestand  fast  ausschliesslich  in  Anwendung  von 
Athem-,  Stimm- und  Sprechgymnastik  und  nahm  die  Kur  täglich  4  Stunden 
in  Anspruch.  Nur  ausnahmsweise  wurde  nebstdem  die  Electricität,  die  Hydro- 
therapie und  die  schwedische  Heilgymnastik  in  Verwendung  gebracht.  Von  in- 
ternen Medicamenten  ist  C.  ganz  abgekommen.  Von  Wichtigkeit  ist  C.'s  Erfah- 
rung, dass  die  Unterbringung  eines  Stotternden  in  einer  geregelten  Heilanstalt 
nel  dazu  beiträgt,  um  das  Sprechleiden  gründlicher,  dauernder  und  rascher  zu 
beheben  als  dies  in  der  ambulatorischen  Behandlung  möglich  ist. 

Die  behandelten  10  Fälle  von  Stammeln  (Psellismus)  betrafen  7  männ- 
liche und  3  weibliche  Individuen  im  Alter  von  8\'a  bis  9  Jahren;   7 mal  lag  dem 
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Fehler  vernachlässigte  Sprecherziehung  oder  schlechte  Angewöhnung^  1  mal  Schwer- 
hörigkeit und  1  mal  Erblichkeit  zu  Grunde ;  in  einem  Falle  hatte  sich  das  Stammeln 
nach  Scharlach  allmälig  entfaltet.  Die  Prognose  ist  fast  immer  günstige  nur  dann^ 
wenn  Schwerhörigkeit  oder  Verkümmerung  der  Geistesfahigkeiten  die  Ursache 
abgeben^  zweifelhaft.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  4  Monate^ 
in  einzelnen  leichteren  Fällen  trat  schon  in  4  Wochen  Heilung  ein.  Die  Behand- 
lung bestand  in  der  Demonstration  und  Erlernung  der  physiologischen  Lautbildung. 

A 1  a  1  i  e  kam  in  17  Fällen  zur  Beobachtung  und  zwar  bestand  in  C.'s  Fällen 
bei  anscheinend  intacter  Funktionsfähigkeit  sowohl  der  Sprechcentren  als  der 
äusseren  Mechanismen  der  Articiilation  dennoch  Sprechlosigkeit.  C.  belegt  diese 
AiTection  mit  dem  Namen  Alalia  idiopathica  zum  Unterschiede  von  Kuss- 
mauls Alalia  bulbaris,  welche  durch  die  progressive  Zerstörung  der  Bulbärkeme, 
Lähmung  und  Atrophie  der  Sprechmuskulatur  entsteht,  üeber  die  pathologischen 
Momente  dieses  Leidens  dürfte  sich  C.  in  Kürze  des  Näheren  gerade  in  diesen 
Blättern  ausdrücken.  —  Sämmtliche  mit  diesem  Leiden  behaftete  Individuen 
(10  männlichen,  7  weiblichen  Geschlechtes)  betrafen  Kinder  von  3 — 6  Jahren,  in 
8  Fällen  Hess  sich  der  Beginn  feststellen  und  zwar  in  2  Fällen  nach  Convulsionen, 
je  Imal  nach  Diphtheritis  und  Keuchhusten,  2 mal  nach  Trauma,  1  mal  nach  Schreck 
und  endlich  Imal  wurde  erbliche  Anlage  constatirt.  7  dieser  Fälle  wurden  ge- 
heilt, 2  gebessert  und  8  ohne  Erfolg  behandelt.  Die  Behandlungsdauer  betrug 
durchschnittlich  8 — 10  Monate.  Das  Heilverfahren%)estand  in  einer  sj^stematischen 
Bildung  und  Entwicklung  der  Sprechwerkzeuge  einerseits  und  Hebung  der  Geistes- 
thätigkeiten  andererseits.  Die  innerliche  Anwendung  von  Jodkalium-Präparaten 
leistete  in  diesen  Fallen  gute  Dienste. 

Unter  den  übrigen  Sprech- Anomalien  sei  noch  der  Fälle  vöh  Näseln 
(Rhinophonia)  erwähnt;  2  derselben  waren  nach  überstandener  schwerer  Racheu- 
diphtherie  aufgetreten  und  auf  Lähmung  des  Palatum  molle  zurückzuführen, 
Pharadisation  erfolglos  angew^endet  worden.  Die  durch  phonische  Uebungen  be- 
wirkten, energisch  und  rasch  vor  sich  gehenden  Contractionen'der  Gaumenmus- 
kulatur brachten  in  3 — 4  Wochen  vollständige  Heilung.  Herz. 


Die  Anwendung  und  der  Heilwerth   des  Natrium  sallcjlicum  gegen  einige 

fieberhafte  Erkrankungen  des  Kindesalters. 

Von  Dr.  Weiss. 
(Pester  medic.-chir,  Presse  Nr.  10,    1880.) 

Verf.  hat  96  Fälle  von  Typhus  mit  Natrium  salicylic.  behandelt;  er  gab 
hievon  2 — 4  g  täglich;  bei  kleineren  Kindern  in  Lösung^  bei  grösseren  in  Pulver- 
form. Als  Wirkung  des  Medicaments  will  Verf.  zunächst  einen  Temperaturabfall 
beobachtet  haben.  Beginn  und  Dauer  des  Temperaturabfalles  waren  sehr  ver- 
schieden. Einmal  erfolgte  derselbe  eine  halbe  Stunde  nach  Verabreichung  des 
Medicaments,  ein  zweitesmal  nach  einer  Stunde,  in  einem  dritten  Falle.,  wo  die 
Temperatur  auf  41  stieg,  erst  nach  4  Stunden.  Die  Temperatur  sank  gewöhnlich 
um  1—2  Grade,  oft  bis  zur  Norm  herab;  der  Nachlass  dauerte  verschieden  »lange, 
durchschnittlich  10 — 15  Stunden ;  dann  begann  die  Temperatur  wieder  zu  steigen, 
um   allmälig  ihre   frühere  Höhe   zu  erreichen.     In  einzelnen  hartnäckigen  Fällen 
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wurde  nach  den  ersten  3  Gramm  geringer  oder  gar  kein  Temperaturabfall  beob- 
achtet; die  Wirkung  zeigte  sich  erst,  als  die  Dosis  das  zweite-  oder  drittemal  wieder- 
holt wurde.  Ein  bedeutender  Temperaturabfall  wurde  nur  dann  beobachtet^  wenn 
grössere  Dosen  rasch  nach  einander^  in  kurzen  Zwischenräumen  verabreicht  wurden. 

Ausser  dem  Temperaturabfalle  zeigten  sich  in  Folge  der  Verabreichung  des 
Xatr.  salicylicum  auch  einige  Nebenwirkungen ;  einigemal  trat  eine  geringe  Trans- 
gpiration  auf,  welche  15—30  Minuten  währte;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlte 
jedoch  diese  Erscheinung. 

In  Folge  der  Verabreichung  von  grosseren  Dosen  wurde  Abgeschlagenheit, 
Mattigkeit,  und  wo  das  Mittel  durch  längere  Zeit  angewendet  wurde,  Brechneigung, 
Kratzen  im  Halse  und  Schmerzen  in  der  Magengegend  beobachtet.  Diese  Erschei- 
nungen schwanden  bald  nach  Aussetzen  des  Mittels. 

In  Bezug  auf  den  Puls  konnte  Verf.  keine  auffallende  Abweichung  nachweisen. 

Angeblich  hörte  in  Folge  der  Verabreichung  dieses  Mittels  bei  mehreren 
Kranken  die  Diarrhöe  auf. 

In  keinem  Falle  hat  Verf.  in  Folge  der  Anwendung  des  Natr.  salicylicum 
eine  Abkürzung  des  typhösen  Processes  beobachtet.  Bei  Diphtheritis  hat  die  An- 
wendung des  Mittels  keinen  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf. 

Bei  acuten  Gelenkentzündungen  soll  das  Natr.  salic3'l.  Abnahme  des  Fiebers 
and  Aufhören  der  Schmerzen  bewirken. 

Bei  Wechselfieber  blieb  der  Anfall  nur  dann  aus,  wenn  das  Mittel  unmittel- 
bar vor  dem  erwarteten  Anfall  gegeben  wurde;  die  Wirkung  wurde  nur  an  dem 
Fiebertage  beobachtet;  das  Fieber  kam,  wenn  das  Mittel  an  den  weiteren  Fieber- 
tagen nicht  verabreicht  wurde,  immer  zur  bestimmten  Zeit  zurück.  Somit  ist  das 
Natr.  salicylicum  nicht  im  Stande,  eine  definitive  Heilung  zu  bewirken;  dasselbe 
bewirkt  nur  eine  Linderung  des  Processes.  Monti. 


Eine  acute  Phosphor-Tergiftnng. 
(Acute   Polsoning   bj  Phosphoms.) 

Von  Dr.  Sidney   Coupland. 
(The  Lancet,  30.  August  1879.) 

Ein  bis  dahin  vollkommen  gesundes,  wohlgenährtes  Kind  von  14  Monaten 
bekam  in  Abwesenheit  der  Mutter  eine  Schachtel  gewöhnlicher  (mit  rothen  Köpf- 
chen versehener)  Zündhölzer  in  die  Hände  und  saugte  an  einer  (nicht  genau  be- 
stimmbaren) Anzahl  derselben  so  lange,  bis  die  Köpfchen  verschwunden  waren. 
An  diesem  Tage  erbrach  das  Kind  sein  Mittagessen  und  war  sehr  unwohl,  am  fol- 
^nden  Tage  hingegen  vollständig  wohl  und  frisch,  in  der  darauf  folgenden  Nacht 
stellten  sich  Unruhe  und  Krämpfe  (fit«)  ein ;  sogleich  ins  Hospital  tiberbracht,  ver- 
Khied  das  Kind  daselbst  alsbald,  44  Stunden  nachdem  es  das  Gift  zu  sich  genommen. 

Die  24  Stunden  später  vorgenommene  Section  ergab  Folgendes:  Körper 
wohlgenährt,  kein  Icterus,  keine  Petechien.  Gehirn  und  dessen  Membranen  sehr 
blutreich,  sonst  normal.  Im  Thorax  keine  subserösen  Ecchymosen.  Lungen  sehr 
blutreich,  die  rechte  Seite  des  Herzens  ausgedehnt  von  geronnenem  und  flüssigem  Blut, 
die  Ventrikel  wände ,  namentlich  links,  wesentlich  in  ihrem  Aussehen  verändert, 
die  Consistenz  derselben  vermindert,  matsch  und  brüchig.  Mikroskopisch  liess 
weh  von  C.  niemals  zuvor  so  hochgradig  gesehene  fettige  Degeneration  der  Mus- 
«elfasem  nachweisen.     Der  Verdauungskanal  vollständig  normal,  keinerlei  Exco- 
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riation  der  Zunge,  der  Mund-,  Pharj-nx-  und  Oesophagusschleimhaut  vorhanden. 
Der  Magen  beinahe  leer,  contrahirt,  dessen  Schleimhaut  nicht  entzündet.  Die 
Peyer'when  Plaques  sehr  stark  angeschwollen,  vascularisirt,  die  solitären  Follikel 
vorragend,  durchsichtigen  Kernen  gleich.  In  der  Schleimhaut  des  Colon  einzelne 
stecknadelkopfgrosse  Ecchymoseu.  Die  Leber  von  normaler  Grösse,  an  ihrer  Ober- 
iläche  einzelne  unregelmässige  gelbliche  Flecken  zeigend,  welche  sich  auch  auf 
den  Durchschnitten  deutlich  bemerklich  machten.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  bedeutende  fettige  Umwandlung  der  Leberzellen.  Die  Milz  fest  und  normal. 
Die  Nieren  sehr  blutreich,  in  den  Tubulis  die  Zellen  fettig  degenerirt  und  zwar 
in  den  verschiedensten  Stadien. 

Von  Interesse  ist  in  diesem  Falle  die  charakteristische  Thatsache,  dass 
zwischen  der  Einwirkung  des  Giftes  auf  deft  Gastrointestinaltract  und  den  ent- 
fernteren Wirkungen  auf  das  Nervensj'stem  eine  Zwischenzeit  von  24  Stunden  ver- 
lloss,  innerhalb  dessen  keine  krankhaften  Erscheinungen  hervortraten.  Dies  stimmt 
mit  dem  gewöhnlich  beobaciiteten  Verlaufe  überein  und  gerade  dieses  perfecte 
oder  relative  Wohlsein  wiegt  die  Opfer  solcher  Unvorsichtigkeit  und  ihre  Um- 
gebung in  eine  falsche  Sicherheit  ein.  Doch  sollte  diese  Möglichkeit  scheinbaren 
Wohlbefindens  niemals  aus  den  Augen  verloren  werden. 

Eine  andere  interessante,  mit  der  kurzen  Dauer  in  Zusamnienhang  stehende 
Thatsache  ist  der  in  diesem  Falle  fehlende  Icterus,  der  sonst  bei  Phosphorvergif- 
tungen mit  Recht  als  eines  der  auffälligsten  Symptome  gilt,  der  jedoch  nach  Munk 
und  Leyden  erst  am  dritten  Tage  nach  Einverleibung  des  Giftes  aufzutreten 
pflegt,  während  in  diesem  Falle  am  dritten  Tage  bereits  der  lethale  Ausgang  eintrat. 

Der  auffälligste  und  für  die  stattgehabte  Vergiftung  am  meisten  charak- 
teristische Umstand  ist  die  weitverbreitete  fettige  Degeneration  parenchymatöser 
Organe,  welche  in  diesem  Falle  constatirt  wurde,  welcher  Umstand  bekanntlich 
von  Munk  und  Leyden  auch  auf  experimentellem  Wege  sicher  gestellt  wurde. 

Herz. 

Scarlatina  nnd  Milch« 

Von    Dr.    Hubert   Airy. 
(The  Sanitary  Record,  February  1880.) 

In  Fallowfield,  einer  Ortschaft  bei  Manchester,  brach  im  Sommer  ^879  eine 
Scharlachepidemie  aus ,  welche  im  Ganzen  35  Personen  in  18  Familien  betraf: 
von  diesen  85  Personen  erkrankten  nicht  weniger  als  24  innerhalb  eines  Zeit- 
raumes von  36  Stunden.  Der  letzterwähnte  Umstand  deutete  auf  eine  gemeinsame 
Infections(iuelle  hin  und  der  Verdacht  fiel  auf  die  Milch.  Die  Untersuchung  ergab 
nun  mit  voller  Sicherheit,  dass  jede  einzelne  der  erkrankten  Familien  ihren  Milch- 
vorratli  aus  einer  und  derselben  (Quelle  erhielt,  während  benachbarte  Familien, 
welche  ihre  Milch  von  anderer  Seite  her  bezogen,  von  der  Krankheit  vollständig 
verschont  blieben.  Weitere  Nachforschungen  stellten  fest,  dass  in  der  zuerst 
erwälmten  Meierei  ein  Individuum  mit  dem  Melken  der  Kühe  beschäftigt  war, 
das  mit  einem  im  Stadium  der  Desquamation  stehenden  scharlachkranken  Kinde 
zusammenwohnte.  Dieses  Individuum  scheint  nun  das  Contagium  auf  und  in  die 
Milch  übertragen  zu  haben.  Diese  Vermuthung  findet  ihre  Bestätigung  in  dem 
von  Dr.  A.  mit  voller  Umständlichkeit  geschilderten  Gange,  den  die  Erkrankimg 
in  ihrem  Auftreten  analog  der  Ablieferung  der  inficirten  Milch  genommen. 

Herz. 
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S6.  Jahresbericht  Aber  Dr.  Christ'»  Kinderkranlienhaus  cn  Frankfurt  1879. 

Die  Anzahl  der  im  Jahre  1879  verpflegten  Kinder  betrug  180.  Hievon 
starben  26.  d.  i.  14®/o.  Folgende  Infectionskrankheiten  kamen  zur  Beobachtung: 
Keuchhusten  2^  Varicellen  11,  Morbilli  2,  Scarlatina  2,  Diphtheritis  11,  Typhus  9^ 
ijyphilis  3. 

Die  wichtigeren  Operationen  im  Laufe  des  Jahres  waren:  7  Tracheotomieu 
wegen  Diphtheritis,  wovon  2  Heilungen  verzeichnet  wurden,  1  Tracheotomie  wegen 
fremder  Körper  im  Kehlkopf  mit  tödtlichem  Ausgang  in  Folge  Croup  und  Pnen- 
monie,  2  Amputationen  des  Oberschenkels  wegen  Carics,  von  Heilung  gefolgt, 
Eesection  des  Hüftgelenkes  wegen  Coxitis  bei  einem  7  Jahre  alten  Knaben  mit 
günstigem  Erfolg.  * 

In  der  Ordinationsstunde  erhielten  994  Kinder  ärztliche  Behandlung,  mit 
3438  Consultationen.     Von    den    ambulatorisch   behandelten   Kindern   starben  42. 

In  der  Impfstation  vmrden  246  Kinder  geimpft;  Erkrankungen  in  Folge  der 
Impfung  sind  nicht  vorgekommen.  BI. 


7.  Jahresbericht  des  Kinderspitales  zu  Krakav  1879. 

Im  Jahre  1879  wurden  in  diesem  öpitale  570  Kinder  verpflegt  und  1443  am- 
bulatorisch behandelt.    Die  Zahl  der  geimpften  Kinder  betrug  29. 

Von  den  576  im  Spitale  verpflegten  Kindern  wurden  270  geheilt  entlassen, 
79  gebessert,  22  ungeheilt,  141  starben  und  64  verblieben  in  Behandlung.  Das 
Sterblichkeits  -  Procent  betrug  25,19.  Eine  so  grosse  Mortalität  ist  durch  die 
Aufnahme  von  56  Blattemkranken  wesentlich  beeinflusßt.  Von  anderen  infectiösen 
Erkrankungen  sind  verzeichnet:  Scarlatina  22,  wovon  5  gestorben  sind ;  Morbilli  0; 
Diphtheritis  28.  wovon  11  starben;  Typhus  3;  Pertussis  6.  M. 
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7.  Jahresberlclit  des  Leopoldstidter  Kinderspitales  in  Wien  für  das  Jahr  1879. 

Im  Jahre  1879  wurden  in  dieser  Anstalt  800  Kinder  verpflegt;  363  geimpft, 
und  7559  Kinder  ambulatorisch  behandelt. 

Am  häufigsten  waren  unter  den  in  das  Spital  aufgenommenen  Kindern  fol- 
gende wichtigere  Krankheiten  vertreten :  Diphtherltis  118  Fälle  und  55  Todesfälle^ 
46^^^;  Masern  98^  Scharlach  53^  Pneumonie  43,  Typhus  10<,  Lungentnberculose  23» 
Enteritis  16,  Meningitis  9. 

Von  den  vielen  ausgeführten  Operationen  sei  hier  nur  erwähnt :  13  Tracheo- 
tomien  mit  2  Heilungen;  2  Resectionen  des  unteren  Kiefers;  1  Thorazschnitt  bei 
Empyem.  M. 


4.   Jahresbericht  des  Kronprlns-Bndolf-Kliiderspitales  fttr  das  Jahr  1879. 

Die  Thätigkeit  des  Wiener  Kronprinz -Kinderspitales  erstreckte  sich  im 
Jahre  1879  auf  3680  Individuen. 

Es  verblieben  im  Jahre  1878  in  stationärer  Behandlung  16;  im  Jahre  1879 
sind  374  zugewachsen;  ambulatorisch  wurden  3200  behandelt;  geimpft  wurden  40. 

Von  den  im  Spitale  selbst  verpflegten  Kindern  sind  89  gestorben,  d.  i.  25  ^/«. 

Die  meisten  Aufnahmen  betrafen  die  Gruppe  der  Infectionserkrankungen, 
und  zwar  die  Hälfte.  Hiebei  ist  die  Diphtherltis  mit  75  Fällen  vertreten ;  die  bei 
dieser  Krankheit  ausgewiesene  Mortalität  betrug  28,  d.  i.  37°/o;  die  Anzahl  der 
Masemfälle  ist  mit  39  beziffert,  hievon  starben  13. 

33  Scharlachfälle  wurden  aufgenommen,  wovon  8  starben;  das  Mortalitäts- 
procent  berechnet  sich  auf  24. 

Die  Anzahl  der  Keuchhustenfälle  betrug  22,  wovon  8  Fälle  tödtlich  endeten. 

Von  den  zahlreichen  ausgeführten  chirurgischen  Operationen  sei  hier  nur 
erwähnt,  dass  38  Ti-acheotomien  ausgeführt  wurden;  die  bei  dieser  Operation 
erzielten  Heilresultate  sind  nicht  besonders  ausgewiesen.  M. 


•  ■■ 


Besprechnngen. 


Deatsehe  Chirargie* 

Herausgegeben 

von  Prof.  Billroth  und  Prof.  Lücke. 

JVerlag  Enke.  1880. 

Es  liegen  uns  die  34.  und  37.  Lieferung  der  deutschen  Chirurgie  vor,  ent- 
haltend die  Krankheiten  des  Halses,   bearbeitet  von  Dr.  Georg  Fischer,   und   die 
Tracheotomie ^  Lar}'ngotomie   und   Exstirpation   des  Kehlkopfes,    bearbeitet   von 
Dr.  Max  Schäller.    Was  den  ersten  Tlieil  anlangt,   so  interessiren  besonders  den 
Pädiariker  diejenigen  Erkrankungen,  welche  angeboren  sind,  und  bei  kindlichen 
Individaen  in  der^  frühesten  Periode  bereits  beobachtet  werden;  dazu  gehören  der 
Schief  hals,   die  angeborenen  Halsfisteln  und  die   sehr  seltenen  Luftröhrenfisteln. 
Diese  Kapitel,  wie  der  gesammte  weitere  Inhalt  sind  sehr  sorgfältig  behandelt  und 
nicht  blos  der  Chirurg  von  Fach,  sondern  jeder  Praktiker  wird  darin  viel  Belehren- 
des finden.   Im  zweiten  Theile  behandelt  Schüller  zunächst  die  Tracheotomie;  der 
Bearbeitung  dieses  Kapitels   ist   die    früher   von  Hueter    für   das  Handbuch   der 
Chirurgie  von  Pitha  und  Billroth  gelieferte  Bearbeitung   desselben  Gegenstandes 
zu  Grunde  gelegt.    Einzelne  Kapitel  sind  neu,   mit  Benützung  der  neuesten  Lite- 
ratur und  jüngsten  Erfahrungen  bearbeitet,  ebenso  die  Lary'ngotomie  und  Exstir- 
pstion  des  Kehlkopfes.     Die  Gescliichte  der  Lar^'ugotoinie,  die  Indicationen   der- 
selben, die  Vergleichung  der  Leistungen  des  endolaryngealen  und  laryngotomischen 
V^erfahreus,   die  Methodik  der  Lar}'ngotomie  werden  ausführlich  und  mit  grosser 
Sachkenntniss  behandelt.    Der  Werth  des  Buches   wird    noch    erhöht   durch   die 
monographische  Bearbeitung  der  noch  jungen  Exstirpatio  laryngis.     Druck   und 
Ausstattung  sind,  wie  wir  dies  von  unserer  A'erlagshandlung  gewöhnt  sind,  gut.     B. 


Tanbstvmmlielt  and  TaatMiommenbildang. 

Nach  den  vorhandenen  Quellen,  sowie  nach  eigenen  Beobachtungen  und 

Erfahrungen  bearbeitet  von 

Dr.  Hartmann. 

Stuttgart.    Enke.    1880. 

Verf.   li&^  nAch  den  bedeutenden  Arbeiten  von  Schmalz  und  Meissner   über 
den  vorlieg'endcn  Gegenstand  es  unternommen^  dasselbe  Thema  vom  gegenwärtigen 
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Standpunkte  aus  von  Neuem  zu  bearbeiten.  Die  Arbeit  zerfällt  in  2  Haupttheile, 
von  denen  der  erste  die  medicinischen  und  statistischen  Fragen  behandelti  letztere 
nur  insoweit^  als  sie  sich  auf  ganze  Bezirke  erstrecken^  da  einzelne  Berichte  aus 
Taubstummenanstalten  an  grossen  Mängeln  laboriren;  der  zweite  Theil  behandeh  die 
Erziehung  und  den  Unterricht  der  Taubstummen.  Es  kann  selbstredend  nicht  die 
Absicht  seln^  auf  alle  Details  hier  näher  einzugehen.  Das  Werk  enthält  19  Kapitel 
und  19  Tabellen  statistischen  Inhalts.  ,Die  ersten  Kapitel  umfassen  den  Begriff 
der  Taubstummheit^  die  intellectuelle  Entwicklung  der  Vollsinnigen  und  Taub- 
stummen^ die  besonderen  Eigenschaften  derselben,  die  Erkenntniss  der  Taubstumm- 
heit und  ihr  Verhältniss  zum  Idiotismus  und  zur  Aphasie.  Es  folgen  dann  in 
den  weiteren  Kapiteln  die  Ergebnisse  der  allgemeinen  und  speciellen  Statistik  der 
Taubstummheit,  sowohl  der  angeborenen,  wie  der  erworbenen.  Es  werden  als- 
dann die  der  Taubstummheit  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen, 
soweit  'sie  bis  jetzt  durch  das  Krankenexamen  und  Obductionsbefunde  festgestellt 
sind,  auseinandergesetzt  und  in  den  letzten  Kapiteln  der  Erziehung  der  Taub- 
stummen, der  Geschichte  des  Taubstummenunterrichtes  und  dem  Taubstummen- 
unterricht selbst  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Das  Buch  ist  nicht  allein 
für  den  Arzt,  sondern  für  Jeden^  welcher  Sinn  für  die  bemitleiden swerthen  Taub- 
stummen hat,  von  grossem  Interesse.  B. 


xvni. 
Beiträge  znr  Kenntniss  des  Ictems  neonatormn. 

Von 

Dr.  P.  Grase. 

Ordin.  Arzt  mm  St.  Petersburger  Flndelbftuae. 

Die  liehre  vom  Ictems  hat  in  den  letzten  Decennien  zahlreiche  sorg- 
fältige Bearbeitungen  gefanden,  in  Folge  deren  einige  ältere  Theorieen  über 
die  Entsteh,  ongsweise  mancher  schwer  zu  deutender  Icterusformen  verworfen 
nnd  durch  neue  Theorieen  ersetzt  wurden.  Indess  sind  letztere  nicht  von 
allen  acceptirt  und  von  denen,  welche  sie  acceptiren,  wollen  nicht  alle  die 
anbedingte  oder  ausschliessliche  Anwendung  derselben  auf  die  erwähnten 
Icterusformen  zulassen.  So  sehen  wir  denn ,  dass  die .  alte  Meinungsver- 
schiedenheit in  Betreff  des  Icterus  bei  Pyämie,  bei  Phosphorvergiftung,  bei 
acuter  Atrophie  etc.  in  etwas  verändertem  Gewände  auch  heute  noch  fort- 
besteht. Nirgends  gehen  aber  die  Meinungen  so  sehr  auseinander  wie  beim 
Ictems  neonatorum.  Man  kann  nämlich  die  zur  Zeit  über  die  Ursache  des- 
^Iben  herrschenden  Ansichten  in  folgende  3  Gruppen  theUen: 

1)  Ein  Theil  der  Autoren  hält  den  Ict.  neonat,  für  einen  Stauungs- 
iutems,  der  bedingt  sein  soll  durch  Verlegung  des  Duct.  choledochus  mit 
Schleim  oder  abgestossenem  Epithel  (Virchow,  Bamberger)  oder  durch 
congenitale  Enge  des  Gallengangendes  (K  e  h  r  e  r)  oder  durch  venöse  Stauung 
in  Folge  unvollständiger  Entfaltung  der  Lungen  (West,  Hewitt). 

2)  Andere  halten  den  Ict.  neonat,  für  einen  reinen  Resorptionsictems, 
der  dadurch  bedingt  sein  soll,  dass  mit  dem  Aufhören  des  Zuflusses  aus  der 
Umbilicalvene  der  Druck  in  den  Lebercapillaren  vermindert  wird.  Hier- 
durch sollen  nämlich  abnorme  Diffusions  Verhältnisse  entstehen,  in  Folge  deren 
die  becemirte  Galle  statt  in  die  Gallengänge  in  die  Blut-  und  Lymphgefässe 
übertritt  (Frerichs,  Naunyn). 

ArchlT  f&r  KlnderheUkuDde.  26 
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3)  Endlich  hält  eine  dritte  Gruppe  von  Autoren  den  Ict.  neonat,  fiir 
einen  hämatogenen  Icterus,  wobei  Einige  (Leyden,  Zweifel)  aus  dem  Blut- 
farbstoff in  der  Gefllssbahn  oder  ausserhalb  derselben  in  den  Geweben  Gallen- 
farbstoflf  entstehen  lassen,  während  die  üebrigen  (Porak,  Parrot  und  Ro- 
bin, Dreyfus-Brisac)  annehmen,  dass  aus  dem  Blutfarbstoff  kein  Gallen- 
farbstoff, sondern  ein  Hämaphein  genanntes  Derivat  des  BlutfarbstofOs  entsteht 
(lettre  hömapheique  [Gubler]). 

Mit  den  verschiedenen  Anschauungen  über  die  Grenese  des  Ict.  neonat, 
hängt  auch  die  verschiedene  Definition  zusammen,  welche  man  von  diesem 
Krankheitszustande  gegeben  hat.  Während  nämlich  die  Anhänger  der  häma- 
togenen Theorie  jede  bei  Neugeborenen  auftretende  Gelbfärbung  der  Haut 
als  Icterus  bezeichnen,  trennen  die  Anhänger  der  hepatogenen  Theorie  den 
eigentlichen  Ict.  neonat,  von  der  Gelbfärbung,  welche  nach  dem  Verschwin- 
den der  Hautcongestion  der  Neugeborenen  auftritt  und  nur  die  Haut,  nicht 
auch  die  Conjunctiva  sclerae  betrifft.  Der  eigentliche  Ict.  neonat,  wird  nun 
noch  in  einen  idiopathischen,  gutartigen  und  in  einen  symptomatischen  (bei 
angeborener  Obliteration  des  D.  choled.,  bei  Phlebitis  umbilic.  etc.)  bösartigen 
geschieden,  und  während  die  Meisten  erstere  Form  für  die  überwiegend 
häufigere  halten,  glauben  wieder  Andere,  dass  der  eigentliche  Ict.  neonat, 
meist  oder  stets  als  ein  symptomatischer  Icterus  aufzufassen  ist,  der  durch 
Hepatitis  (Bouchut)  oder  durch  Pyämie  (Ritter)  bedingt  ist. 

Fragt  man  nun  nach  der  Ursache  der  eben  skizzirten  Meinungsver- 
schiedenheit, so  wird  man  kaum  fehlgreifen,  wenn  man  den  Mangel  exacter 
klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  über  den  Ict.  neonat, 
hierfür  verantwortlich  macht:  denn  aus  älterer  Zeit  besitzen  wir  nur  einige 
vereinzelte  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand,  und  wenn  auch  das  letzte 
Decennium  einige  schätzenswerthe  Untersuchungen  hierüber  gebracht  hat, 
so  stimmen  doch  die  Resultate  der  verschiedenen  Arbeiten  meist  so  wenig 
überein,  dass  es  nicht  möglich  ist  sich  ein  Urtheil  zu  bilden.  Es  wird  daher 
vielleicht  nicht  unerwünscht  sein,  wenn  ich  nachstehend  über  einige  von  mir 
unternommene  Untersuchungen  berichte,  die  sich  an  die  in  letzter  Zeit  er- 
schienenen Publicationen  über  Ict.  neonat,  anlehnen  und  zum  Theil  zur  Con- 
trole  derselben  angestellt  wurden. 

Meine  Beobachtungen  beziehen  sich  1)  auf  das  Verhalten  des  Harns 
beim  Ict.  neonat,  und  2)  auf  einige  statistische  Daten  in  Betreff  der  Aetio- 
logie,  Symptomatologie  und  Prognose  des  Ict.  neonat.  Den  Schluss  meiner 
Arbeit  bilden  einige  Bemerkungen  über  die  Pathogenese  des  Ict.  neonat. 
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I  üeber  das  Verhalten  des  Harns  beim  Ictems  neonatorum. 

In  älterer  Zeit  hat  man  dem  Verhalten  des  Harns  der  mit  Ict.  neonat, 
behafteten  Kinder  entweder  gar  keine  Aufinerksamkeit  geschenkt  oder  doch 
nur  auf  die  Farbe  desselben  geachtet.  Letztere  wird  aber  nicht  von  Allen 
gleich  geschildert:  während  sie  nämlich  yon  JörgO  u.  A.  als  hell  bezeichnet 
wird,  giht  Coley*)  an,  der  Harn  icterischer  Neugeborener  sei  dunkel  und 
hinterlasse  auffallend  gelbe  Flecken  auf  der  Wäsche. 

Die  ersten  genaueren  Untersuchungen  über  den  bezeichneten  Gegen- 
stand verdanken  wir  Leyden*),  indess  beziehen  sich  seine  Beobachtungen 
nur  auf  drei  mit  Ict.  neonat,  behaftete  Kinder,  deren  Harn  vergeblich  auf 
Gallenfarbstoff  geprüft  wurde.  Nicht  besser  erging  es  Martin  und  Ruge^) 
m  einer  nicht  näher  angegebenen  Anzahl  von  Fällen,  und  auch  Porak') 
war  nicht  glücklicher  als  seine  Vorgänger,  denn  obwohl  sich  seine  ünter- 
snchnngen  auf  eine  sehr  grosse  Anzahl  icterischer  Neugeborener  bezogen,  so 
konnte  er  doch  nur  in  3  Fällen,  die  alle  hochgradig  kranke  Kinder  betrafen, 
Gallenfarbstoff  im  Harn  nachweisen.  Dagegen  zeigte  letzterer,  wenn  er  mit 
Salpetersäure  unterschichtet  wurde,  sehr  häufig  ein  braunrothes  Diaphragma, 
eine  Reaction,  die  für  den  lettre  h^maph^ique  charakteristisch  sein  soll. 

Neuerdings  haben  sich  auch  Parrot  und  Robin*)  mit  diesem  Gegen- 
stande beschäftigt :  sie  untersuchten  namentlich  das  Hamsediment  icterischer 
Neugeborener  und  fanden  bei  der  mikroskopischen  Prüfung  desselben,  dass 
es  constant  goldgelbe,  glänzende,  amorphe  Farbstoffmassen  enthielt,  die  ent- 
weder als  feine  meist  in  Epithelialzellen  eingebettete  Kömchen  oder  als 
grössere  frei  umherschwimmende  oder  von  hyalinen  Cjlindem  umschlossene 
Klompen   erschienen').     Diese   selbst   bei   kaum    angedeutetem   Hauticterus 


0  J.  C.  G.  Jörg.    Handb.  d.  Kinderkrankheiten.    Leipzig.     1826.     p.  507. 

•)  J.  M.  Coley.  Lebrb.  d.  Kinderkrankh.  Aue  dem  Englischen.  Stuttgart. 
1847.    p.  55. 

•)  C.  Leyden.    Beiträge  zur  Pathologie  des  Icterus.    Berlin.    1866.    p.  17. 

*)  A.  Martin  und  C.  Rüge,  üeber  das  Verhalten  von  Harn  und  Nieren 
der  Neugeborenen.    Stuttgart.    1875.    p.  33. 

•)  Ch.  Porak.  Consid^rations  sur  Victore  des  nouveau-nds  et  sur  le  moment 
Oll  il  faut  pratiquer  la  ligature  de  cordon  ombilical.  Rev.  mens,  de  m6dcc.  et  de 
Chirurgie.    1878.    p.  334. 

•)  J.  Parrot  et  A.  Robin.  Note  sur  la  prdsence  de  masaes  jaunes  dans 
1  arine  des  nouveau-n^  atteints  d'ict^re.  Rev.  mens,  de  m^d.  et  de  Chirurgie. 
1879.   p.  374. 

*)  Ganz  ahnliche  Pigmentmassen  wurden  übrigens  von  V  i  r  c  h  o  w  (Ges. 
Abhand.  z.  wiss.  Med.  p.  853)  bereits  im  J.  1846  in  dem  den  Leichen  Neugeborener 
entnommenen  Harn   gefunden ,    und  Martin  und  R  u  g  e  0-  c-  P-  45)  erwähnen 
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anzatreffenden  Farbstofi&nassen  lösten  sich  in  Alkohol,  waren  dagegen  in 
Chloroform  nur  wenig,  in  Aether  gar  nicht  löslich.  Salzsäure  färbte  sie 
röthlich,  Schwefelsäure  rosa,  caustisches  Kali  und  Ammoniak  entfärbten  sie. 
Durch  Salpetersäure  wurden  sie  äusserst  langsam,  zuweilen  erst  nach  mehreren 
Stunden  entfärbt  und  gelöst.  Durch  letztere  Reaction  sollen  sich  diese 
Farbstoffinassen  von  den  bei  hepatogenem  Icterus  (Ict.  biliph^ique)  im  Harn 
vorkommenden  Gallenfarbstoffmassen  unterscheiden,  woher  Parrot  und  Eo- 
bin  ihnen  denn  auch  einen  besonderen  Namen  ,masses  jaunes'  beilegen. 
Der  Ursprung  derselben  wird  in  die  Hamkanälchen  der  Nierenrinde  verlegt, 
woselbst  man  sie  constant  antrifft.  Wahrscheinlich  entstehen  sie  hier  ans 
extravasirten  rothen  Blutkörperchen,  denn  P.  u.  R.  konnten  unter  dem 
Mikroskop  beobachten,  dass  im  Hamsediment  vorgefundene  rothe  Blut- 
körperchen nach  wenigen  Stunden  in  den  beschriebenen  Farbstoff  umge- 
wandelt waren.  Was  nun  den  Harn  selbst  anbetrifft,  so  soll  derselbe  nach 
P.  u.  R.  in  den  Fällen  von  Ict.  neonat.,  wo  man  masses  jaunes  im  Sediment 
findet,  kein  Gallenpigment  enthalten,  während  er  in  den  seltenen  Fällen,  wo 
er  gallenfarbstoffhaltig  ist,  keine  oder  nur  wenige  masses  jaunes  enthalten 
soll.  Hiernach  kommen  Parrot  und  Robin  zu  der  schon  früher  yon 
Porak  ausgesprochenen  Anschauung,  dass  der  Ict.  neonat,  in  der  Regel 
als  ein  Ict.  hemaphäique  und  nur  sehr  selten  (nach  Porak  in  etwa  l'*/« 
sämmtlicher  Fälle)  als  ein  Ict.  bilipheique  aufzufassen  ist,  welcher  letztere 
fast  stets  ein  Ict.  gravis  ist.  Dieser  Ansicht  schliesst  sich  auch  Dreyfus- 
BrisacO  an,  indem  er  es  zugleich  für  wahrscheinlich  hält,  dass  die  masses 
jaunes  wenigstens  zum  Theil  aus  Hämaphein  bestehen. 

Was  meine  Beobachtungen  anbetrifft,  so  bot  sich  mir  in  den  letzten 
Jahren  im  Laufe  von  zu  verschiedenen  Zwecken  angestellten  Harnunter- 
suchungen hin  und  wieder  auch  Gelegenheit,  den  Harn  icterischer  Neuge- 
borener zu  untersuchen,  indess  schenkte  ich  den  hierbei  gemachten  Erfah- 
rungen zunächst  keine  besondere  Beachtung,  indem  ich  diesem  Gegenstand 
einmal  eine  ausfuhrlichere  Bearbeitung  zu  widmen  beabsichtigte.  Als  ich 
nun  aus  den  neuerdings  publicirten  und  soeben  ausfuhrlich  referirten  Mit- 
theilungen von  Parrot  und  Robin  ersah,  dass  diese  Autoren  zu  ganz 
anderen  Resultaten  gekommen  waren  als  ich,  glaubte  ich  mit  der  Aus- 
führung meines  Vorhabens  nicht  länger  zögern  zu  dürfen.  Ich  unternahm 
daher   eine  grössere  Reihe  von  Untersuchungen   an  48  mit  Ict.  neonat,  ver- 


schon beiläufig,  dass  diese  Massen  nicht  selten  auch  im  Urin  lebender  Neu- 
geborener vorkommen,  indess  bringen  sie  dieselben  nicht  in  Beziehung  zum 
Icterus. 

0  L.  Dreyfus-Brisac.   De  l'ict^re  h^maph^ique,  principalement  au  point 
de  vue  clinique.   Th^se.    Paris.    1878.  p.  98. 
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schiedenen  Grades  behafteten  Kindern  (Knaben)  des  St.  Petersburger  Findel- 
haoses.  Das  Gewicht  dieser  Kinder  bei  ihrer  Aufnahme  ins  Pindelhaus  am 
1.-6.  Lebenstage  betrug:  2mal  1700—2000  gr,  9mal  2000—2500,  ISmal 
2500-3000,  15  mal  3000-3500,  8mal  3500— 4000  gr  und  einmal  4450  gr. 
Sämmtliche  Kinder  wurden  yon  Ammen  gestillt.  Ihr  Gesundheitszustand 
bot  in  der  ß^el  keine  bemerkenswerthen  Abweichungen  dar,  namentlich 
waren  die  Stühle  niemals  ent^bt  oder  blasser  als  gewöhnlich.  Eine  ge- 
wisse  Schla&ucht  kam  zwar  öfters  in  den  ersten  Lebenstagen,  besonders  bei 
schlecht  entwickelten  Kindern,  zur  Beobachtung,  indess  ist  es  sehr  zweifel- 
haft, ob  diese  Erscheinung  auf  den  Icterus  zu  beziehen  ist,  da  sie  ja  nicht 
selten  auch  ohne  denselben  vorkommt.  Auch  die  hochgradige  Somnolenz 
und  die  cyanotischen  Anfälle,  die  in  5  Fällen  beobachtet  wurden,  sind  wohl 
kaom  ausschliesslich  auf  den  Icterus,  sondern  vorzugsweise  auf  die  ange- 
borene Lebensschwache  zu  beziehen ,  denn  alle  diese  Fälle  betrafen  Kinder 
mit  einem  Gewicht  von  nur  1700—2850  gr.  Zwei  von  diesen  Kindern  er- 
holten sich  wieder,  drei  starben  bei  bestehendem  oder  abnehmendem  Icterus 
am  7.— 11.  Tage.  Die  Section  zeigte  in  allen  3  Fällen  congenitale  Atelectase, 
einmal  daneben  Himapoplexie.  In  den  übrigen  5  Fällen,  bei  denen  ein 
lethaler  Ausgang  im  Laufe  des  ersten  Lebensmonats  zu  beklagen  war,  trat 
derselbe  stets  erst  ein,  nachdem  der  Icterus  bereits  verschwunden  war;  als 
Todesursache  erwies  sich  2  mal  Diphtheritis  nariilm  et  pharyngis,  und  je 
einmal  Atelect.  congenita,  Pneumonia  duplex  und  Tuberculose. 

Das  Sammeln  des  Harns  geschah  in  der  schon  früher  0  von  mir  be- 
schriebenen Weise,  und  um  auch  die  entfernteste  Möglichkeit  der  Verunreini- 
gung desselben  mit  Kothmassen  auszuschliessen ,  wurde  der  Condom  durch 
einen  möglichst  engen  Gummiring  über  dem  Scrotum  und  Penis  befestigt. 
Hierdurch  entstand  nicht  selten  ein  beträchtliches  Oedem  dieser  Theile,  so 
das8  der  Apparat  meist  schon  nach  12—18  Stunden,  und  wenn  er  täglich 
angelegt  wurde,  oft  schon  früher  abgenommen  werden  musste.  Indess  war 
^  in  diesem  Zeitraum  secernirte  Hamquantum  für  meine  Zwecke  hin- 
reichend, denn  ich  hatte  ja  hauptsächlich  nur  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Sediments  und  die  Prüfung  des  Harns  auf  seinen  etwaigen 
Gallenfarbstoffgehalt  im  Auge,  während  die  Bestimmung  der  24stündigen 
Menge  des  Harns  und  seiner  vorzüglichsten  Bestandtheile  von  vornherein 
Ton  meinen  Beobachtungen  ausgeschlossen  war.  Wollte  man  aber  aus  dem 
Hamquantum,  das  in  dem  oben  bezeichneten  Zeitraum  gesammelt  worden 
^ar,  annähernd  die  24stündige  Harnmeoge  (pro  kgr  Körpergewicht)  berechnen, 
*o  würde  sich  ergeben,  dass  die  Harnsecretion  beim  Ict.  neonat,  ungefähr 


')  Jahrb.  für  Kinderheük.   Nr.  I.  Bd.  13.  p.  73. 
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den  von  mir  für  Neugeborene  angegebenen  Mittelwerthen  *)  entspricht  nnd 
dass  es  nur  die  schlecht  entwickelten,  schlafsüchtigen,  mit  bald  geringerem, 
bald  stärkerem  Icterus  behafteten  Kinder  sind,  bei  denen  die  248tündige 
Hammenge  zuweilen  beträchtlich  vermindert  ist. 

Zur  Bestimmung  der  Hamfarbe  bediente  ich  mich  der  bekannten 
Vogerschen  Farbentabelle  mit  dem  Unterschiede,  dass  ich  den  Harn  seiner 
oft  geringen  Menge  wegen  nicht  in  einer  4 — 5  zölligen,  sondern  bloss  in  einer 
Vit  Zoll  dicken  Schicht  bei  durchfallendem  Licht  betrachtete.  Dabei  ergab 
sich,  dass  die  leichtesten  Fälle  von  Ict.  neonat,  ohne  Gelbfärbung  der  Scleral- 
bindehaut  meist  schon  vom  3.  Tage  ab  die  blassgelbe  Farbe  des  Harns 
(Nr.  1  der  VogeTschen  Tabelle)  aufwiesen,  welche  man  in  der  Regel  auch 
bei  nicht  icterischen  Neugeborenen  zu  dieser  Zeit  antrifft.  Dagegen  zeigten 
die  Fälle  von  Ict.  neonat,  mit  Gelbfärbung  der  Gonjunctiva  meist  bis  zum 
4.  und  bei  intensiverem  Icterus  selbst  bis  zum  8.  oder  10.  Tage  eine  dunklere 
Farbe  des  Harns,  und  zwar  meist  Hellgelb  oder  Gelb  (Nr.  2  oder  3  der 
V  0  g  e  l'schen  Tab.) ,  Letzteres  nach  dem  3.  Tage  aber  nur  dort ,  wo  die 
approximativ  pro  kgr  Körpergewicht  berechnete  24stündige  Hammenge  niedri- 
ger war  als  die  von  mir  ftir  das  gleiche  Alter  angegebenen  Minimalwerthe. 
Indess  kamen  auch  solche  Fälle  vor,  wo  der  Harn  trotz  bestehendem,  nicht 
in  der  Abnahme  begriffenem  Icterus  selbst  höheren  Grades  eine  blassgelbe 
Farbe  zeigte:  es  kam  dies  meist  dort  vor,  wo  die  annähernd  berechnete 
24stündige  Harnmenge  die  Norm  beträchtlich  überstieg.  Wir  werden  also 
nicht  mit  Porak  übereinstimmen  können,  wenn  er  (1.  c.  p.  345)  angibt,  die 
Harnfarbe  Neugeborener  sei  unabhängig  vom  Icterus,  im  Gegentheil,  unsere 
Untersuchungen  zeigten  deutlich,  dass  dem  Ict.  neonat,  ein  Einfluss  auf  die 
Farbe  des  Harns  nicht  abzusprechen  ist,  obwohl  dieser  Einfluss  leicht  durch 
gesteigerte  Hamsecretion  paralysirt  werden  kann. 

Lässt  man  den  Harn  der  mit  Ict.  neonat,  behafteten  Kinder  einige 
Stunden  stehen,  so  bildet  sich  stets  ein  mehr  oder  weniger  reichliches  Sedi- 
ment, das  sich  zuweilen  schon  durch  seine  hellgebliche  Farbe  von  dem 
Hamsediment  nichticterischer  Neugeborener  unterscheidet,  in  anderen  Fällen 
aber  ebenso  wie  dieses  eine  schmutzigweisse  Farbe  hat  oder  durch  aas- 
geschiedene Urate  röthlich  gefärbt  ist.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Sediments  (Vergrösserung  180—300)  zeigt  sich,  dass  dasselbe^ 
abgesehen  von  etwa  ausgeschiedenen  harnsauren  Salzen,  hauptsächlich  aus 
EpitheliaJzellen  besteht,  unter  denen  sphäroidale,  kegel-,  walzen-  und  spindel- 
förmige Zellen  die  grossen  Plattenepithelien  an  Menge  übertreffen.  Weisse 
und  rothe  Blutkörperchen  habe  ich  nur  äusserst  selten  und  dann  meist  nur 


^)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Nr.  I.  Bd.  11.  p.  403. 
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in  ganz*  vereinzelten  Exemplaren  gesehen;  wo  sich  aber  eine  reichlichere 
Menge  ybn  Blutkörperchen  fand,  da  konnten  stets  unter  dem  Druck  des 
Gnnmiirings  entstandene  Excoriationen  oder  blutige  Suffusionen  der  Haut 
des  Hodensacks  für  ihr  Auftreten  verantwortlich  gemacht  werden.  Ausser 
diesem  keineswegs  charakteristischen  und  jedem  Neugeborenen  zukommenden 
Befunde  zeigt  das  Hamsediment  der  mit  Ict.  neonat,  behafteten  Kinder 
constant  eine  grössere  oder  geringere  Menge  amorpher,  gelber,  glänzender, 
zuweilen  durchscheinender  Massen,  die  entweder  als  difPas  geförbte  oder  mit 
körnigem  Farbstoff  imprägnirte  Nierenepithelien ,  oder  als  grössere  oder 
kleinere,  unregelmässig  sphärische  oder  cylindrische  Klumpen  erscheinen  und 
üirem  Aussehen  nach  im  Wesentlichen  der  von  Parrot  und  Robin  gegebenen 
Besehreibung  der  masses  jaunes  entsprechen.  Die  cylindrischen  FarbstofT- 
massen  machen  den  Eindruck,  als  ob  sie  aus  zusammengeballten  sphärischen 
Klumpen  bestehen.  Zuweilen  findet  man  auch  cylindrische  Gebilde,  die  zur 
Hälfte  gelb  gefärbt  sind,  während  die  andere  Hälfte  farblos  und  hyalin 
erscheint.  Je  grösser  die  Pigmentmassen  sind,  desto  dunkler  ist  ihre  Farbe, 
die  dann  mehr  als  gelbroth  zu  bezeichnen  ist. 

Bei  der  mikrochemischen  Untersuchung  der  beschriebenen  Farbstoff- 
massen fand  ich  das  von  Parrot  und  Robin  angegebene  Verhalten  der- 
selben gegen  Aether,  Chloroform,  Alkohol  und  Salzsäure  bestätigt;  concen- 
tnrte  Schwefelsäure  färbte  sie  roth  und  löste  sie  auf;  Aetzkali  und  Ammoniak 
entfiirbten  sie  und  zwar  ging  diese  Entfärbung  unter  denselben  Erscheinungen 
vor  sich,  welche  Virchow  (1-  c.)  bei  Einwirkung  von  Kali  auf  das  in  den 
Nieren  Neugeborener  vorkommende  Pigment  beobachtete:  um  die  Farbstoff- 
massen bildete  sich  nämlich  ein  gelblicher,  immer  grösser  und  heller  wer- 
dender Hof,  der  bei  weiter  fortgeschrittener  Zertheilung  des  Farbstoffs  schliess- 
lich seine  Farbe  verlor.  Besondere  Beachtung  verdient  das  Verhalten  der 
Farbstofimassen  gegen  Salpetersäure:  werden  einige  Tropfen  untersalpeter- 
sänrehaltiger  Salpetersäure  dem  Präparate  von  der  Seite  her  zugefugt,  so 
liass  sie  langsam  unter  das  Deckglas  fliessen,  so  sieht  man  schon  nach 
wenigen  Augenblicken  wie  die  vom  Salpetersäurestrom  erfassten  gelben 
Partikel  zunächst  eine  dunkelorange  oder  braune  Farbe  annehmen,  die  als- 
bald in  Grün ,  dann  in  HeUblau  und  blasses  Violett  oder  Violettroth  über- 
geht. Letztere  Farbe  verschwindet  nur  langsam  und  lässt  alsdann  eine 
farblose  Masse  zurück.  Am  Deutlichsten  und  Intensivsten  ist  stets  das 
Grün,  und  sobald  es  sich  nur  um  etwas  grössere  und  dunklere  Pigment- 
massen handelt,  so  sind  auch  die  übrigen  Farben,  obgleich  heller,  so  doch 
vorzüglich  ausgeprägt  und  unverkennbar;  bei  kleinen  und  sehr  hellen  Farb- 
stoffmassen  ist  bald  das  Violett,  bald  das  Blau  nicht  deutlich  ausgesprochen, 
eine  von  diesen  beiden  Farben  ist  aber  stets  neben  dem  Grün  gut  kenntlich. 
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Wo  und  wann  ich  nur  immer  die  beschriebenen  Farbstofimassen  fand,  nie 
habe  ich  bei  Behandlung  derselben  mit  Salpetersäure  eine  andere  Reaction 
als  das  eben  angefahrte  Farbenspiel  erhalten,  gleichviel  ob  der  Icterus  nur 
wenig  ausgesprochen  oder  im  Gegentheil  sehr  intensiv  war,  gleichviel  ob  er 
erst  begann  oder  seine  Akme  erreicht  oder  bereits  überschritten  hatte,  gleich- 
viel endlich  ob  der  Harn  unmittelbar  nach  der  Entleerung  oder  erst  nach 
längerem  Stehen  untersucht  wurde. 

Parrot  und  Bob  in  haben  auch  Hämatoidinkrystalle  im  Harnsediment 
icterischer  Neugeborener  gefunden,  ich  habe  weder  diese  gesehen,  noch  ist 
es  mir  geglückt,  die  von  den  genannten  Autoren  beobachtete  Entstehung 
von  Farbstoffmassen  aus  rothen  Blutkörperchen  unter  dem  Mikroskop  zu 
verfolgen. 

Was  das  Vorkommen  dieser  Farbstoffinassen  anbetrifft; ,  so  habe  ich 
oben  gesagt,  dass  sie  constant  im  Hamsediment  icterischer  Neugeborener 
anzutreffen  sind,  und  ich  habe  sie  in  der  That  in  40  Fällen  von  Ict.  neonat, 
mit  Gelbfärbung  der  Sclera,  bei  denen  ich  das  Hamsediment  mikroskopisch 
untersuchte,  kein  einziges  Mal  vermisst.  Um  zu  ermitteln,  an  welchem 
Lebenstage  sie  zuerst  auftreten,  wurde  der  Harn  einiger  Kinder  vom  1.*)  bis 
zum  3.  Lebenstage  incl.  mit  nur  kurzen  Unterbrechungen  aufgefangen  und 
das  Sediment  wiederholter  und  sorgfältiger  Untersuchung  unterzogen.  Dabei 
ergab  sich ,  dass  von  8  Kindern ,  bei  denen  sich  später  Icterus  mit  Gelb- 
färbung der  Conjunctiva  sclerae  entwickelt«,  kein  einziges  die  Farbstoff- 
massen am  1.  Lebenstage  zeigte,  während  sie  bei  3  Kindern  am  2.,  bei  den 
übrigen  erst  am  3.  Tage  nachzuweisen  waren.  Wo  ich  sonst  noch  den 
Harn  bei  dieser  Icterusform  am  3.  Lebenstage  untersuchte,  habe  ich  niemals 
idie  Pigmentmassen  vermisst,  so  dass  dies  auch  der  späteste  Termin  für  ihr 
Auftreten  zu  sein  scheint.  Zur  Zeit  des  ersten  Erscheinens  derselben  bestand 
stets  schon  ein  geringerer  oder  stärkerer  Grad  von  Hauticterus,  während  die 
Conjunctiva  um  diese  Zeit  meist  (7  mal  unter  10  Fällen)  noch  keinen  un- 
zweifelhaft gelben  Anflug  zeigte.  Gewöhnlich  waren  die  zuerst  auftreten* 
den  Farbstoflfmassen  sehr  gering  an  Zahl,  so  dass  ich  nicht  selten  erst 
mehrere  Präparate  vergeblich  untersuchen  musste,  ehe  ich  die  kleinen  hell- 
gelben Körnchen  oder  Klümpchen  auffand.  Der  Zunahme  des  Icterus  am 
4.  und  den  folgenden  Tagen  entsprach  auch  eine  reichlichere,  zuweilen  sehr 
bedeutende  Menge  grösserer  und  dunklerer  Farbstoflönassen,  die  wieder  kleiner, 
heller   und   spärlicher   wurden,    sobald   der   Icterus   späterhin   abzunehmen 


*)  Da  die  Geburtastunde  der  ins  Findelbaus  gebrachten  Kinder  nicht  an- 
gegeben ^ird,  so  ist  überall  da  wo  in  dieser  Arbeit  von  dem  Alter  der  Kinder 
gesprochen  wird,  der  Tag  der  Geburt  als  voll  gerechnet. 
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anfing.  Ihr  yollständiges  Verschwinden  aus  dem  Harn  fiel  mit  dem  Ver- 
schwinden der  gelben  Färbung  der  Co]\junctiva  zusammen.  Die  Anzahl  und 
die  Grösse  der  Farbstoffmassen  pflegte  der  Intensität  des  Icterus  zu  ent- 
sprechen, indess  fand  sich  dies  Verhältniss  nicht  in  allen  Fällen,  denn  es 
kamen  zuweilen  gleiche  Grade  von  Icterus  in  gleicher  Entwickelungsperiode 
znr  Beobachtung,  die  sehr  differente  Mengen  Pigment  enthielten:  in  einzelnen 
Fällen  schien  dies  mit  der  Hammenge  in  Zusammenhang  zu  stehen,  indem 
einer  reichlichen  Harnsecretion  oft  eine  geringe ,  einer  spärlichen  Hamsecre- 
tion  meist  eine  bedeutende  Menge  Farbstoff  entsprach. 

Was  nun  noch  die  leichtesten  Fälle  von  Ict.  neonat,  anbetrifft,  bei 
denen  nur  die  Haut  einen  leichten  Stich  ins  Gelbe  hatte,  während  die  Con- 
junctiva  keinen  oder  doch  mindestens  keinen  unzweifelhaft  gelben  Anflug 
zeigte,  so  wurde  der  Harn  in  8  derartigen  Fällen  vom  2.  oder  3.  bis 
zum  4.  oder  5.  Tage  aufgefangen  und  das  Sediment  untersucht:  obwohl  ich 
stets  zahlreiche  Präparate  durchmusterte,  konnte  ich  doch  nur  in  3  Fällen 
am  2.,  3.  oder  4.  Tage  vereinzelte  Pigmentmassen  nachweisen,  die  meist  in 
so  feinen  Körnchen  auftreten,  dass  es  grosser  Vorsicht  und  Aufmerksamkeit 
beim  Znsatz  der  Salpetersäure  bedurfte,  um  die  auch  hier  nicht  fehlende, 
aber  nur  schwach  ausgesprochene  Farbenveränderung  nicht  zu  übersehen. 

üeberblickt  man  die  Resultate  der  eben  mitgetheilten  Untersuchungen, 
so  ergibt  sich,  dass  die  von  mir  im  Harnsediment  icterischer  Neugeborener 
gefundenen  Farbstoffmassen  fast  in  allen  Stücken  mit  den  von  Parrot  und 
Robin  beschriebenen  masses  jaunes  übereinstimmten  und  wesentlich  nur 
darin  von  diesen  abwichen,  dass  sie  durch  Salpetersäure  nicht  einfach  ent- 
färbt wurden,  sondern  vordem  eine  Reihe  von  Farben  passirten.     Parrot 

« 

und  Robin  fuhren  aber  noch  an,  dass  der  Harn  bei  Ict.  neonat,  zuweilen 
auch  dunkler  gelb  geüirbte  Partikel  enthält,  die  bei  Behandlung  mit  Sal- 
petersäure erst  grün,  blau  und  rosa  werden,  ehe  sie  entfärbt  werden.  Diese 
Pigmentmassen  beziehen  P.  u.  R.  auf  Gallenfarbstoff,  und  zwar  halten  sie 
das  Vorkommen  derselben  für  ein  charakteristisches  Merkmal  der  biliphei- 
schen  Form  des  Ict.  neonat.  Es  könnte  somit  gesagt  werden,  dass  ich  es 
in  allen  meinen  FäUen  immer  nur  mit  dieser  Icterusform  zu  thun  hatte. 
Indess  stimmt  dies  mit  dem  angeblich  seltenen  Vorkommen  derselben  nicht 
aberein,  und  andererseits  spricht  auch  das  gegen  eine  derartige  Auffassung, 
dass  der  lettre  biliphäique  der  Neugeborenen  nach  Parrot  und  Robin 
meist  bösartig  sein  soll,  während  von  den  soeben  erwähnten  43  IcterusfUUen 
meiner  Beobachtung,  wie  schon  oben  bemerkt,  höchstens  5  die  Bezeichnung 
eines  Ict.  gravis  beanspruchen  konnten. 

Sucht  man  nun  nach  einer  anderen  Erklärung  dafür,  dass  die  mehr- 
fach erwähnten  Pigmentmassen  sich  bei  meinen  Untersuchungen  nicht  ebenso 
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gegen  Salpetersäure  verhielten,  wie  es  P.  u.  R.  meistens  beobachteten,  so 
muss  zunächst  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  diese  Differenz  nicht  viel- 
leicht darin  begründet  war,  dass  entweder  die  Concentration  der  angewandten 
Säure  oder  die  Art  und  Weise,  wie  die  Reaction  ausgeführt  wurde,  ver- 
schieden waren.  Ich  verwandte  nämlich  stets  eine  stark  concentrirte  Säure 
(spec.  Gew.  1,4),  während  P.  u.  R.  nicht  angeben,  ob  sie  sich  concentrirter 
oder  vielleicht  diluirter  Salpetersäure  bedienten.  Benutzte  ich  nun  versuchs- 
weise obige  Säure,  nachdem  sie  mit  2 — 3  Theilen  Wasser  verdünnt  war,  so 
zeigten  die  Farbstoffmassen  oft  selbst  nach  einer  Stunde  noch  keine  Ver- 
änderungen, üi^terbrach  ich  jetzt,  von  der  fortgesetzten  Untersuchung  müde 
geworden,  die  Beobachtung,  so  zeigte  sich  bei  der  später  von  Neuem  vor- 
genommenen Durchmusterung  des  Präparats,  dass  sämmtliche  Farbstoff- 
massen verschwunden  waren;  unterbrach  ich  aber  die  Untersuchung  nicht 
und  setzte  dem  Präparat  wiederholt  tropfenweis  verdünnte  Salpetersäure  zu, 
so  konnte  ich  zuweilen  erst  nach  mehr  als  einer  Stunde,  zuweilen  auch  schon 
früher  dasselbe  schnell  verschwindende  Farbenspiel  beobachten,  welches  con- 
centrirte Salpetersäure  schon  nach  wenigen  Augenblicken  zu  erzeugen  pflegt. 
Aber  auch  bei  Anwendung  letzterer  muss  man  zuweilen  längere  Zeit  auf 
die  Reaction  warten  und  es  kann  dann  leicht  passiren,  dass  man  sie  schliess- 
lich übersieht:  dies  kann  sich  dort  ereignen,  wo  die  ins  Auge  gefassten 
Farbstoffmassen  etwa  in  der  Mitte  des  Präparates  liegen  und  dieses  sehr 
viel  Epithelialzellen  enthält.  Die  Salpetersäure  vermischt  sich  dann  nicht 
mit  dem  Urin,  indem  sie  durch  die  Epithelmassen  zurückgehalten  wird,  und 
die  Farbstoffmassen  bleiben  daher  lange  unverändert.  Fügt  man  aber  wieder- 
holt Salpetersäure  zu,  so  werden  die  Epithelmassen  von  der  Seite  her  gegen 
die  Mitte  verschoben  und  es  kommen  schliesslich  auch  die  ins  Auge  ge- 
fassten Farbstoffmassen  in  den  Salpetersäurestrom,  wobei  auch  die  Reaction 
nicht  ausbleibt.  Schliesslich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  das  ange- 
führte Farbenspiel  sehr  undeutlich  ausfällt  und  oft  fast  einer  einfachen 
Entfärbung  der  Pigmentmassen  gleichkommt,  wenn  letztere  grösseren  un- 
durchsichtigen Epithelhaufen  aufliegen. 

Weim  wir  also  sahen,  dass  fast  sämmtliche  von  uns  beobachtete  Icterus- 
fälle  in  ihrem  allgemeinen  Verhalten  der  hämapheischen  Form  des  Ict. 
neonat,  entsprachen,  und  dennoch  niemals  die  den  sogen,  masses  jaunes  zu- 
kommende Salpetersäure  Reaction  der  Farbstoffmassen  aufwiesen,  so  scheint 
dieser  Widerspruch  nach  dem  eben  Gesagten  darin  seine  Lösung  zu  finden, 
dass  die  von  Parrot  und  Robin  beobachtete  einfache  Entfärbung  der  mit 
Salpetersäure  behandelten  Farbstoffmassen  nur  scheinbar  eine  einfache  war, 
indem  die  hierbei  auftretenden  Zwischenglieder  wahrscheinlich  aus  einem  der 
angeführten  Gründe  übersehen  wurden.     Man  wird  daher  annehmen  dürfen. 
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dass  die  sogen,  masses  jaunes  identisch  sind  sowohl  mit  dem  Pigment,  wel- 
ches ich  stets  bei  Ict.  neonat,  gefunden  habe,  als  auch  mit  demjenigen,  wel- 
ches Parrot  und  Robin  nur  in  den  seltenen  Fällen  von  sogen.  Ictere 
bilipheique  der  Neugeborenen  beobachtet  haben  wollen. 

£s  muss  nun  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  die  unter  dem  Ein- 
floss  der  Salpetersäure  entstehenden  Farbenveränderungen  der  Pigmentmassen 
in  der  That  auf  [Gallenfarbstofif  bezogen  werden  dürfen,  wie  Parrot  und 
Robin  wollen  oder  nicht.  Dass  dies  Farbenspiel  der  Gmeli naschen  Reac- 
tion  sehr  ähnlich  ist,  muss  wohl  zugestanden  werden,  allein  eine  vollständige 
Uebereinstimmung  ist  nicht  vorhanden,  denn  ich  konnte  immer  nur  Grün, 
Blau  und  Violett  oder  höchstens  Violettroth,  niemals  auch  noch  reines  Roth 
nnd  Gelb  beobachten.  Bekanntlich  wird  aber  diese  unvollständige  Gmelin- 
sche  Reaction  auch  für  das  Hämatoidin,  resp.  Lutein  beansprucht,  und  es 
lag  mir  daher  ob  zu  untersuchen,  ob  wir  es  hier  mit  diesem  Farbstoff  oder 
mit  Bilirubin  zu  thun  haben.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  standen  mir 
zwei  Wege  offen:  erstens  konnte  ich  untersuchen,  ob  die  beim  Ict.  neonat, 
im  Harn  vorkommenden  Farbstoffmassen  in  ihrem  mikrochemischen  Verhalten 
mit  dem  amorphen  Gallenpigment  übereinstimmten,  das  nach  Möbius*) 
bei  Staaungsicterus  Erwachsener  im  Harn  anzutreffen  ist,  und  zweitens  konnte 
ich  aus  grösseren  Mengen  des  Hamsediments  icterischer  Neugeborener  den 
Farbstoff  zu  extrahiren  suchen  und  mit  ihm  diejenigen  Reactionen  anstellen, 
welche  das  Bilirubin  vom  Hämatoidin  unterscheiden.  Es  war  mir  möglich, 
beide  soeben  angedeuteten  Wege  einschlagen  zu  können. 

Zunächst  untersuchte  ich  den  deutlich  gallenfarbstoffhaltigen  Harn  von 
einigen  Erwachsenen,  die  an  mehr  weniger  lange  dauerndem  Ict.  catarrhalis 
litten.  Das  Sediment  dieses  Harns  zeigte  unter  dem  Mikroskop  eine  grosse 
Menge  gelber,  gelbrother  oder  gelbbrauner  Kömer  und  Klumpen,  die  sich 
durch  ihre  Grösse  und  Kompaktheit,  durch  ihre  Undurchsichtigkeit  und  durch 
den  Mangel  an  Glanz,  bei  länger  dauerndem  Icterus  auch  durch  einen  leicht 
grünhehen  Stich  von  den  beim  Ict.  neonat,  vorkommenden  Pigmentmassen 
unterschieden,  während  sie  in  ihrem  Verhalten  gegen  die  verschiedenen  Reagen- 
tien  vollständig  mit  ihnen  übereinstimmten.  Namentlich  konnten  auch  hier 
bei  Behandlung  mit  Salpetersäure  weder  reines  Roth  noch  Gelb  als  End- 
glieder der  Reaction  beobachtet  werden,  obwohl  das  Grün,  Blau  und  Violett, 
entsprechend  der  Grösse  und  Kompaktheit  der  Farbstoffinassen,  intensiver  zu 
sein  pflegte  als  beim  Ict.  neonat.  Ausserdem  fanden  sich  in  den  von  mir 
^tersuchten  Hamproben  stets  auch  kleinere  goldgelbe  Granula  und  diffus 


*)  P.  J.  Hob  ins.    Ueber  die  Niere  beim  Icterus.    Archiv  d.  Heilkunde, 
«%  ▼.  Wagner.    XVIII.    1877.    p.  83. 
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geftlrbte  Epithelzellen,  die  weder  in  ihrem  Aussehen  noch  in  der  Intensität 
der  durch  Salpetersäure  erzeugten  Farben  von  dem  bei  icterischen  Neu- 
geborenen gewöhnlichen  Befunde  abwichen. 

Was  nun  zweitens  die  grobchemische  Untersuchung  des  fraglichen 
Pigments  anbetrifft,  so  wurde  der  248tündige  Harn  von  Kindern,  die  mit 
bald  geringerem,  bald  intensiverem  Ict.  neonat,  behaftet  waren,  aufgefangen, 
und  das  Sediment  wiederholt  in  verschiedener  Weise  geprüft.  Zunächst  wurde 
das  auf  feiner  Leinwand  aufgefangene  und  sorgf^tig  ausgewaschene  Sediment 
mit  reiner  concentrirter  Schwefelsäure  behandelt.  Dasselbe  löste  sich  hierbei 
mit  rother  Farbe,  die  bei  länger  dauernder  Einwirkung  der  Säure  in  ein 
schmutziges  Violett  überging;  wurde  jetzt  ein  Strom  destillirten  Wassers 
darauf  geleitet,  so  trat  eine  grasgrüne  Färbung  ein  (Bilirubinreaction).  Fer^ 
ner  überzeugte  ich  mich,  dass  die  Farbstofi&nassen  aufgelöst  werden,  wenn 
man  das  auf  einem  Filter  gesammelte  Sediment  in  der  Wärme  mit  Chloro- 
form behandelt.  Indem  ich  nun  das  Hamsediment  von  einem  oder  von 
mehreren  Tagen  auf  gewöhnlichen  Papierfiltem  auffing,  sorgfältig  auswusch, 
die  Fütra  bei  einer  Temperatur  von  nicht  mehr  als  90—100®  C.  trocknete, 
und  in  dieser  Weise  mit  dem  Harnsediment  mehrerer  Kinder  verfuhr,  so 
konnte  ich  mir  allmählich  ein  grösseres  Material  zur  Untersuchung  beschaffen. 
Wurden  die  Filter  jetzt  in  kleine  Stücke  zerschnitten  und  in  der  Wärme  mit 
Chloroform  verrieben,  so  erhielt  ich  eine  goldgelbe  Lösung,  die  bei  d«: 
spektroskopischen  Untersuchung  nur  eine  starke  Absorption  der  violetten 
Seite  des  Spektrums,  nicht  aber  die  dem  Lutein  eigenthümlichen  Absorptions- 
bänder zeigte.  Wurde  die  Chloroformlösung  mit  verdünnter  Natronlauge 
geschüttelt,  so  ging  der  Farbstoff*  in  die  Natronlauge  über  und  das  Chloro- 
form wurde  entfärbt,  eine  Eeaction,  die  bekanntlich  zu  den  vorzüglichsten 
Unterscheidungsmerkmalen  zwischen  Bilirubin  und  Hämatoidin,  resp.  Lutein 
gehört.  Wurde  die  hellgelbe  alkalische  Lösung  des  Farbstoffs  mit  Salpeter- 
säure unterschichtet,  so  trat  eine  deutliche  Gm elin'sche  Beaction  ein;  blieb 
die  alkalische  Lösung  dagegen  an  der  Luft  stehen,  so  zeigte  sie  schon  nach 
kurzer  Zeit  einen  leichten  Stich  in's  Grüne  und  nahm  schliesslich  eine  aus- 
gesprochen grüne  Farbe  an. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  alle  beim 
Ict.  neonat,  im  Harn  vorkommenden  Farbstoffmassen  aus  Gallenpigment  be- 
stehen. Man  wird  also  die  von  Porak,  Parrot,  Robin  und  Dreifus- 
B  r  i  s  a  c  vertretene  Ansicht  von  der  hämapheischen  Natur  des  Ict.  neonat, 
nicht  acceptiren  können,  denn  das  charakteristische  Merkmal  des  lettre 
hemaphöique  soll  ja  gerade  darin  bestehen,  dass  der  Harn  in  diesen  Fällen 
kein  Gallenpigment  enthält. 

Fragt  man  jetzt  nach  der  Herkunft  der  mehrfach  erwähnten  Farbstoff- 
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fflassen,  so  mnss  zunächst  an  V  i  r  c  h  o  w's  (1.  c.)  Untersnchimgen  über  den 
Harnsänre-Infarct  erinnert  werden,  die  n.  A.  die  interessante  Thatsache  er- 
gaben, dass  in  den  Nierenepithelien  mid  im  Lumen  der  Hamkanälchen  Neu- 
geborener sehr  häufig  kömiges,  klumpiges  und  krystallinisches  Pigment  von 
gelber  oder  gelbrother  Farbe  vorkommt.  Bekanntlich  hielt  Yirchow 
dasselbe  für  Hämatoidin  und  führte  es  auf  kleine  Blutextravasate  zurück. 
Später  haben  Neumann')  und  besonders  0 r t h ')  gezeigt,  dass  dies 
Pigment  bei  genauerer  Untersuchung  in  jedem  Fall  von  Ict.  neonat,  in  den 
Nieren  nachzuweisen  ist,  und  dass  es  wegen  seines  Verhaltens  gegen  ver- 
Bchiedene  Beagentien  als  Bilirubin  aufgefasst  werden  muss.  Wir  werden  also 
annehmen  müssen,  dass  die  bei  Ict.  neonat,  im  Harn  vorkommenden  Gallen - 
farbstoffinassen  nichts  anderes  sind  als  das  aus  den  Nieren  fortgeschwemmte 
amorphe  Pigment.  Dass  sich  im  Harn  niemals  Bilirubinkrystalle  finden,  ob- 
wohl diese  in  den  Nieren  und  namentlich  in  den  Papillenspitzen  niemals  ver- 
misst  werden,  kann  an  dieser  Anschauung  nichts  ändern,  denn  es  ist  das 
nur  ein  neuer  Beweis  dafür,  dass  die  Erystallbildung,  wie  auch  aus  Neu- 
mann's  Untersuchungen  hervorgeht,  als  eine  postmortale  Erscheinung  an- 
zusehen ist. 

Die  Nieren  sind  aber  nicht  das  einzige  Organ,  in  dem  sich  Gallen- 
pigment bei  Neugeborenen  findet,  sondern  Neumann  und  Orth  konnten 
sehr  häufig,  wenngleich  nicht  immer,  zugleich  auch  im  Blut  und  in  geringerer 
Menge  in  allen  übrigen  Organen  Bilirubinkrystalle  nachweisen,  jedoch  so, 
,da8s  die  Nieren  in  der  Regel  die  Hauptfundgrube  abgaben*.  Orth  zieht 
hieraus  den  Schluss,  dass  das  in  den  Nieren  Neugeborener  vorkommende 
Pigment  nicht  etwa,  wie  Yirchow  annahm,  Blutextravasaten  in  das  Lumen 
der  Hamkanälchen  seine  Entstehung  verdanken  könne,  sondern  dass  dasselbe 
auf  eine  Ausscheidung  von  Gallenfarbstofif  aus  dem  Blute  zurückgeführt 
werden  müsse.  Wir  werden  dieser  Anschauung  um  so  mehr  beipflichten 
müssen,  als  wir  soeben  gezeigt  haben,  dass  die  im  Harn  vorkommenden 
Farbstof&nassen  in  engster  Beziehung  zur  Intensität  und  Dauer  des  Ict. 
neonat,  stehen.  Andererseits  scheint  es  auch  kaum  denkbar,  dass  eine  der 
Menge  des  Pigments  entsprechende  Menge  von  Blutextravasaten  in  das  Lumen 
der  Hamkanälchen  stattfinden  könnte,  ohne  dass  dem  Harn  irgend  einmal 
reichlichere  Mengen  von  Blutkörperchen  oder  gelöstem  Blutfarbstoff  beige- 
mengt würden.     Dass  Ersteres  nicht  vorkommt,  habe  ich  schon  oben  erwähnt, 


0  E.  Neumann,  üeber  das  häufige  Vorkommen  von  Bilirubinkry stallen 
im  Blute  der  Neugeborenen  und  todtfauler  Früchte.  Arch.  d.  Heilk.,  redig.  von 
Wagner.    IV.    1868.    p.  40. 

*)  J.  Orth.  lieber  das  Vorkommen  von  Bilirubinkrystallen  bei  neugeborenen 
Kindern.    Virchow's  Archiv.    Bd.  63.   p.  447. 
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und  ich  kann  noch  hinzufügen,  dass  ich  bei  8  später  von  Icterus  verschiede- 
nen Grades  befallenen  Kindern  fortlaufend  den  Harn  des  1.,  2.  und  3.  Lebens- 
tages nicht  nur  mikroskopisch,  sondern  auch  spektroskopisch  ujitersuchte, 
dass  ich  aber  auch  hier  nie  mehr  als  ganz  vereinzelte  Blutkörperchen  antraf, 
während  von  den  Hämoglobin-  oder  Methämoglobinstreifen  niemals  auch  nur 
eine  Andeutung  zu  finden  war.  Schliesslich  steht  Orth's  Anschauung  auch 
nicht  ohne  Analogie  da,  denn  die  eingehenden  Untersuchungen  von  Möbius 
(1.  c.)  haben  ergeben,  dass  auch  bei  Stauungsicterus  älterer  Kinder  und  Er- 
wachsener und  zwar  schon  nach  kurzem  Bestände  desselben,  wenn  auch  nicht 
krystallinisches ,  so  doch  kömiges  und  klumpiges  Gallenpigment  im  Epithel 
und  im  Lumen  der  Hamkanälchen  angetrofifen  wird,  dass  diese  Pigment- 
massen mit  dem  Harn  ausgeschieden  werden  und  dass  sich  dasselbe  Bild 
experimentell  bei  Fröschen  hervorrufen  lässt,  wenn  man  ihnen  Galle  in  die 
Lymphsäcke  injicirt.  Man  wird  sonach  für  den  Ict.  neonat,  ebenso  wie  für 
den  Stauungsicterus  annehmen  dürfen,  dass  die  im  Harn  und  in  den  Nieren 
vorkommenden  Farbstoffmassen  das  Ergebniss  einer  durch  die  Nierenepithelien 
stattgehabten  kömigen  Ausscheidung  von  Gallenfarbstoff  aus  dem  Blut  dar- 
stellen, und  wir  werden  hierin  ganz  denselben  Vorgang  sehen  müssen,  den 
Heidenhain  ^)  beobachtete,  wenn  er  Säugethieren  eine  Lösung  von  indigo- 
schwefelsaurem Natron  in  die  Blutgef^e  injicirte  und  die  Nieren  bei  der 
einige  Zeit  darauf  vorgenommenen  Section  mit  körnigen  Indigomassen  in- 
filtrirt  fand. 

Wenn  es  nun  sicher  ist,  dass  die  Nieren  fast  in  jedem  Fall  von  Ict. 
neonat,  eine  körnige  Ausscheidung  von  Gallenfarbstoff  besorgen,  so  muss  es 
als  sehr  wahrscheinlich  bezeichnet  werden,  dass  auch  gelöstes  Gallenpigment 
auf  diesem  Wege  den  Körper  verlässt  und  dem  Urin  beigemischt  wird. 
Indess  haben  die  bisher  in  dieser  Richtung  angestellten  Üntersuchujigen,  wie 
schon  oben  erwähnt,  fast  stets  ein  negatives  Resultat  ergeben,  und  ich  kann 
hinzufügen,  dass  ich  mit  der  bisher  zu  diesem  Zwecke  angewandten  Methode, 
nämlich  mit  der  ünterschichtung  des  Harns  mit  untersalpetersäurehaltiger 
Salpetersäure,  zu  demselben  Ergebniss  kam  wie  meine  Vorgänger :  unter  einer 
grossen  Zahl  von  icterischen  Neugeborenen,  bei  denen  ich  den  Harn  theils 
jetzt,  theils  schon  in  früheren  Jahren  in  der  angegebenen  Weise  untersucht 
habe,  befindet  sich  nur  ein  Fall,  bei  dem  der  Harn  eine  deutliche  Gmelin- 
sche  Reaction  zeigte.  Dieser  Fall  betraf  ein  gut  entwickeltes  Kind,  das  am 
ersten  Lebenstage  mit  starker  Cyanose  und  allen  Zeichen  ausgedehnter 
Lungenatelectase  in's  Findelhaus  gebracht  wurde.  Unter  geeigneter  Behand- 
lung hob  sich  die  Anfangs  gestörte  Respiration,  die  Cyanose  verschwand  und 

*)  Versuche  über  den  Vorgang  der  Haniabsonderung.     Pflüger's    Archiv. 
Bd.  9.    p.  1. 
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das  Kind  fing  an  die  Brust  zu  nehmen.  Am  dritten  Lebenstage  stellte  sich 
eine  allmShlich  sehr  intensiv  werdende  icterische  Färbung  der  Haut  und  der 
Conjonctiva  bulbi  ein.  Die  Stühle  behielten  ihre  normal  gelbe  Farbe.  Ent- 
sprechend der  fortdauernd  geringen  Nahrungsaufiiahme  war  auch  die  Harn- 
secretion  gering:  am  achten  Tage  in  etwa  12  Stunden  ca.  60  CC.  rothbraunen 
Harns,  der  eine  reichliche  Menge  der  bekannten  Farbstofimassen  enthielt, 
nnd  filtrirt  mit  Salpetersäure  eine  deutliche  Gmelin'sche  Reaction  gab.  In 
den  nächsten  Tagen  begann  der  Icterus  abzunehmen  und  war  im  Laufe  der 
dritten  Woche  vollständig  und  ohne  weitere  Gesundheitsstörungen  ver- 
schwunden. 

Bei  dem  fast  ausnahmslos  negativen  Resultate,  welches  die  Unterschich- 
tung des  Harns  mit  Salpetersäure  gab,  lag  es  nahe  zu  versuchen,   ob  nicht 
auf  einem  anderen  Wege  Gallenfarbstofif  im  Harn  bei  Ict.  neonat,  nachzu- 
weisen sein  würde.  Indess .  erhielt  ich  auch  mit  der  Hup  per  tischen  Methode 
negative  Resultate  und  dasselbe  gilt  von  der  von  Heinsius  und  Campbell 
empfohlenen  spektroskopischen  Untersuchung  des  mit  Salzsäure  angesäuerten 
Harns.    Dagegen  konnte  ich  dem  Harn  durch  Schütteln  mit  Chloroform  stets 
Gallenfarbstoff  entziehen,  und  es  sind  nur  einige  Fälle  von  leichtem  Haut- 
Icterus  ohne  Gelbfärbung  der  Conjunctiva,   in  denen  mir  dies  nicht  gelang. 
Das  Verfahren,   welches  ich  einschlug,  war  folgendes:   Der  Harn  wurde  zu- 
nächst filtrirt,  auf  seine  Reaction  geprüft  und  falls  letztere,  wie  sehr  häufig, 
neutral  war,  mit  ein  paar  Tropfen  verdünnter  Essigsäure  ganz  schwach  an- 
gesäuert.   Alsdann  wurden  ca.  25  CC.  Harn  mit  etwa  5  CC.  Chloroform  in 
einem  Reagensglase   einige  Minuten   geschüttelt,    der   erschöpfte  Harn  vom 
Chloroform  abgegossen  und  durch  neuen  Harn  ersetzt,  wiederum  geschüttelt 
nnd  so  fortgefahren,  bis  die  gesammte  meist  10-  bis  12  stündige  Hammenge, 
welche  mir  zu  Gebote  stand,   verbraucht  war.    War  die  vorhandene  Harn- 
menge gering,  etwa  nur  30—50  CC,  so  wurde  weniger  Chloroform  genom- 
men.   Von  dem  auf  diese  Weise  erhaltenen  dickflüasigen  weissgrauen,  grau- 
gelben oder  rein  gelben  Chloroformauszuge  wurden  etwa  10  Tropfen  auf  eine 
Porzellanplatte  gebracht  und  einige  Tropfen  untersalpetersäurehaltiger  Sal- 
petersäure von   den  Seiten  her  zufliessen  gelassen,   so  dass  der  Chloroform- 
auszug  rundum   von    der  Säure   umgeben   war.     An   der  Berührungsstelle 
beider  stellte  sich  dann  in  der  Regel  zuerst  eine  hellrosa  Zone  ein,  die  bald 
in  deutliches  Grün  überging.     Indem  der  grüne  Ring  zum  Centrum  hin  vor- 
rückte,  schlössen   sich  peripherisch   an  denselben  andere  Ringe  von  blauer, 
violetter,  violettrother   oder  rein   rother  und   schliesslich  gelber  Farbe  an. 
Wenn  nicht  zu  viel  Säure  zugesetzt  war,  so  ging  die  Reaction  sehr  langsam 
vor  sich  und  man  sah  dann  schliesslich  alle  Farben  gleichzeitig  und  neben- 
einander. 
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Das  soeben  beschriebene  Verfahren  fahrte  aber  nicht  immer  zum  Ziele, 
und  zwar  pflegte  es  meistens  fehlzuschlagen,  wenn  der  Icterus  wenig  aus- 
gesprochen war.  Indess  blieb  die  Gmelin'sche  Reaction  in  diesen  Fällen 
gewöhnlich  nicht  aus,  wenn  ich  den  Chloroformauszug  des  Harns  in  einer 
flachen  Porzellanschale  vorsichtig  zur  Trockene  eindampfte  und  auf  den 
Rückstand  einen  Tropfen  Salpetersäure  brachte,  oder  noch  besser,  wenn  ich 
Etwas  von  dem  Rückstande  auf  ein  Objectglas  brachte  und  bei  -schwacher 
Vergrösserung  unter  dem  Mikroskop  betrachtete,  nachdem  dem  Präparate 
ein  Tropfen  Salpetersäure  zugesetzt  worden  war.  Hierbei  nahm  der  Chloro- 
formrückstand zuweilen  erst  eine  dunkelrosa  Farbe  an,  ehe  die  Gmelin'sche 
Reaction  auftrat,  deren  Deutlichkeit  übrigens  durch  diese  vorübergehende 
Färbung  nicht  beeinträchtigt  wurde.  Dagegen  waren  die  Gasblasen  zuweilen 
sehr  störend ,  die  sich  namentlich  in  den  ersten  Lebenstagen  in^  oft  sehr  be- 
trächtlicher Menge  unter  dem  Einfluss  der  Salpetersäure  aus  dem  Chloroform- 
rückstande  entwickelten. 

Bilirubinkrystalle  konnte  ich  niemals  in  dem  auf  die  angegebene  Weise 
erhaltenen  Chloroformrückstande  entdecken,  und  dasselbe  war  mir  auch  dann 

* 

nicht  möglich,  wenn  ich  den  Chloroformauszug  des  Harns  an  der  Luft  oder 
unter  der  Glasglocke  verdunsten  Hess.  Dagegen  gelang  es  mir  zufällig,  in 
einigen  Fällen  schöne  spiessige  und  nadelige,  meist  zu  Büscheln  vereinigte 
Bilirubinkrystalle  darzustellen,  als  ich  den  Harn  nach  der  von  Dragen- 
dorff  und  Vogel  zum  Nachweis  der  Gallensäuren  angegebenen  Methode 
behandelte  und  die  auf  diese  Weise  erhaltene  klare  Chloroformlösung  im 
Uhrglase  verdunsten  liess.  Ausser  Krystallen  enthielt  der  Chloroformnick- 
stand  dann  auch  amorphen  oder  dickflüssigen  Gallenfarbstoff,  der  unter  dem 
Mikroskop  mit  Salpetersäure  die  schönste  Bilirubinreaction  gab. 

Die  Zahl  der  mit  Ict.  neonat,  behafteten  Kinder,  bei  denen  ich  den 
Harn  nach  dem  eben  beschriebenen  Verfahren  auf  seinen  GaUenfarbstoffgehalt 
geprüft  habe,  beläuft  sich  auf  20.  Indem  ich  in  Bezug  auf  die  genaueren 
Details  über  diese  Kinder  und  die  an  denselben  angestellten  54  Tagesbeob- 
achtungen auf  die  dieser  Arbeit  anhangsweise  beigefügten  Auszüge  aus  mei- 
nem Journal  verweise,  hebe  ich  hier  nur  das  Gesammtresultat  meiner 
Beobachtungen  hervor. 

Von  den  20  untersuchten  IcterusfäUen  zeigten  15  neben  icterischer 
Färbung  der  Haut  auch  Gelbfärbung  der  Conjunctiva  sclerae,  in  den  übrigen 
5  Fällen  war  ein  unzweifelhaft  gelber  Anflug  an  der  Conjunctiva  nicht  zu 
constatiren.  Bei  der  erstgenannten  Gruppe  wurde  der  Harn  des  zweiten 
Lebenstages  in  5  FäUen  auf  seinen  GaUenfarbstoffgehalt  geprüft,  wobei  sich 
nur  einmal  ein  positives  Resultat  ergab:  körnige  Gallenfarbstoffausscheidung 
fehlte  in  diesem  einen  Falle,  während  sie  in  einem  anderen  Falle  am  zweiten 
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Tage  vorhanden  war,   ohne   dass  der  Harn  gelöstes  Gallenpigment  enthielt. 
Der  Harn  des  dritten  Lebenstages  wurde  sechsmal  untersucht  und  gab  nur 
einmal  ein  negatives  Resultat:  körnige  Gallenfarbstoffausscheidung  wurde  in 
diesem  Falle  nicht  vermisst.     Von  8  Untersuchungen,  welche  den  Harn  des 
vierten  Tages  betrafen,  fiel  keine  negativ  aus,  und  dasselbe  gilt  von  3  Ünter- 
snchongen  am  fünften  Tage.     In  allen  den  Fällen,  wo  der  Harn  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  gallenfarbstoffhaltig  gefanden  wurde,   bestand  zu   dieser 
Zeit  auch  schon  ein  mehr  oder  weniger  deutlicher  Hauticterus,  wogegen  die 
Scleralbindehaut  zu  dieser  Zeit  recht  oft  (unter  6  Fällen  dreimal)  noch  keinen 
unzweifelhaft  gelben  Anflug  bemerken  liess.     Entsprechend   der  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittenen  Ausbildung  des  Icterus  gab  der  Chloroformauszug 
des  Harns  am  zweiten  oder  dritten  Lebenstage  in  der  Regel  keine  so  schön 
ausgesprochene  Gmelin'sche  Reaction  wie  am  vierten,  fünften  und  den  fol- 
genden Tagen.     Nachweisbar   war   diese   Reaction   stets  so  lange,   als  der 
Icterus  zunahm  oder  sich  auf  der  einmal  erreichten  Höhe  hielt,  sowie  er  aber 
anfing  geringer  zu  werden,   also  je  nachdem  bald  schon  am  fünften,   bald 
erst  am  elften  oder  zwölften  Tage,    verschwand   der    Gallenfarbstoffgehalt 
des  Harns  sofort. 

Wenn  wir  uns  nun  erinnern,  dass  die  körnigen  GaUenfarbstoffinassen 
bei  let.  neonat,  mit  Gelbfärbung  der  Coujunctiva  unter  8  Fällen  dreimal  am 
zweiten  Lebenstage  auftraten  und  am  dritten  Tage  niemals  vermisst  wurden, 
da^  sie  femer  mit  der  Abnahme  des  Icterus  geringer  zu  werden  anfingen 
and  erst  dann  verschwanden,  wenn  die  Conjunctiva  ihre  norpiale  Färbung 
wieder  gewonnen  hatte,  —  so  wird  man  sagen  müssen,  dass  der  gelöste 
Gallenfarbstoff  nur  wenig  später  als  der  kömige  im  Harn  aufzutreten,  aber 
beträchtlich  früher  als  letzterer  aus  dem  Harn  zu  verschwinden  pflegt.  Es 
scheint  also,  dass  ein  sehr  beträchtlicher,  vielleicht  sogar  der  grösste  Theil 
des  im  Körper  angesammelten  Pigments  nicht  in  gelöster,  sondern  in  fester 
Form  ausgeschieden  wird,  und  es  liegt  hierin  ein  zunächst  nicht  erklärlicher 
Unterschied  zwischen  dem  Ict.  neonat,  und  dem  Stauungsicterus  älterer  Kin- 
der und  Erwachsener,  bei  dem  nach  Möbius  nur  ein  kleiner  Theil  des  Farb- 
stoffs den  Körper  in  fester  Form  verlässt.  Ausnahmsweise  kommen  aber 
auch  beim  Ict.  neonat.  Fälle  vor,  wo  das  Harnsediment  andauernd  oder  nur 
vorübergehend  trotz  deutlich  ausgesprochenem  Icterus  äusserst  wenig  Farb- 
stoffmassen  enthält:  in  diesen  Fällen,  auf  die  ich  schon  oben  hinwies,  pflegt 
der  Chloroformauszug  des  Harns  meist  eine  verhältnissmässig  leicht  nach- 
weisbare und  selten  schöne  Gmelin'sche  Reaction  zu  geben.  Im  Gegensatz 
hierzu  finden  sich  wieder  andere  Fälle  mit  reichlicher  Ausscheidung  körnigen 
Pigments  bei  nur  schwer  nachweisbarem  Gallenfarbstoffgehalt  des  Harns 
(vergl.  Beob.    10,  11,  13).     Auf   dieses    ausnahmsweise  vorkommende    Miss- 
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yerhältuiss  zwischen  der  Ausscheidung  festen  und  gelösten  Gallen farbstoffs 
bezieht  sich  wohl  auch  die  Beobachtung  von  Parrot  und  Robin,  dass  die 
sogen,  masses  jaunes  in  den  Fällen,  wo  der  Harn  keinen  Gallenfarbstoff  ent- 
hält, in  reichlicher  Menge  vorzukonimen  pflegen,  wogegen  sie  nur  in  sehr 
geringer  Menge  anzutreffen  sind  oder  selbst  ganz  fehlen,  wenn  der  Haiii 
gallenfarbstofilialtig  ist.  Ob  dies  Missverhältniss  in  der  That,  wie  es  in 
einigen  Fällen  schien,  mit  einer  auffallend  verminderten  oder  vermehrten 
Hamsecretion  zusammenhängt,  das  lässt  sich  bei  der  geringen  Anzahl  ein- 
schlägiger Beobachtungen  zunächst  nicht  entscheiden. 

Was  nun  die  5  Fälle  von  Ict.  neonat,  anbetrifft,  bei  denen  ein  un- 
zweifelhaft gelber  Anflug  der  Scleralbindehaut  nicht  zu  constatiren  war,  so 
wurde  bei  ihnen  der  Harn  des  2.-5.  Tages  14 mal  auf  seinen  Gallenfarb- 
stoffgehalt  geprüft.  Nur  in  2  von  diesen  Fällen  (einmal  am  3.  und  4.,  das 
anderemal  nur  am  4.  Tage)  gab  der  Harn  die  Gmelin'sche  Beaction,  die 
indess  erst  dann  als  solche  erkannt  werden  konnte,  als  der  nach  dem  Ab- 
dampfen des  Chloroformauszuges  zurückbleibende  Rückstand  unter  dem 
Mikroskop  mit  Salpetersäure  behandelt  wurde :  kömige  Gallenfarbstoffmassen 
fanden  sich  in  einem  dieser  Fälle  am  2.  und  3.  Tage  und  verschwanden,  als 
der  Harn  am  4.  Tage  gelöstes  Gallenpigment  enthielt;  im  zweiten  Falle 
wui*den  sie  überhaupt  nicht  beobachtet  und  dasselbe  gilt  auch  von  den 
3  Fällen,  bei  denen  der  Harn  weder  am  3.,  noch  am  4.  oder  5.  Tage  gallen- 
farbstoffhaltig  gefunden  wurde. 

Die  soeben  erwähnten  5  Fälle  gehören  zur  Zahl  der  8  Fälle  von  Ict. 
neonat,  geringsten  Grades,  auf  die  ich  schon  oben  bei  meinen  Untersuchungen 
über  die  im  Harnsediment  vorkommenden  Farbstoffmassen  hinwies.  Ausser 
diesen  5  Fällen,  bei  denen  der  Harn  auf  körnigen  und  gelösten  Gallenfarb- 
stoff untersucht  wurde,  haben  wir  also  noch  3  Fälle,  bei  denen  nur  das 
Hamsediment  untersucht  wurde.  Da  nun  2  der  letzterwähnten  Fälle  die 
bekannten  Farbstoffinassen  aufwiesen,  so  ergibt  sich,  dass  bei  der  Hälfte  der 
von  mir  beobachteten  leichtesten  Icterusfälle  eine  allerdings  sehr  geringe 
Menge  entweder  kömigen  oder  gelösten  Gallenfarbstoffs  im  Harn  nachzu- 
weisen war.  In  dieser  Beziehung  findet  sich  also  eine  gewisse  Ueberein- 
stimmung  zwischen  den  eben  besprochenen  Fällen  und  dem  Ict.  neonat,  mit 
Gelbfärbung  der  Conjunctiva,  und  diese  Uebereinstimmung  erscheint  um  so 
bemerkenswei*ther,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  bei  den  zuletzt  erwähnten 
Fällen  nicht  selten  Gallenfarbstoffausscheidung  beobachtet  wurde,  bevor  die 
Conjunctiva  einen  unzweifelhaft  gelben  Anflug  zeigte.  Es  wird  hierdurch 
die  Frage  angeregt,  ob  man  in  der  That  berechtigt  ist,  den  Ict.  neonat.  — 
wie  es  meist  geschieht  —  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Scleralbindehaut 
in  zwei  genetisch  verschiedene  Formen  zu  scheiden,  eine  Frage,  die  wir  erst 
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weiter  unten  beantworten  können,  nachdem  wir  den  Verlauf,  die  Dauer  und 
das  Yorkommen  dieser  beiden  Icterusformen  näher  kennen  gelernt  haben 
werden. 

Ausser  dem  Gallenfarbstofifgehalt  des  Harns  icterischer  Neugeborener 
käme  noch  der  etwaige  Gehalt  desselben  an  Gallensäuren  in  Betracht.  Lei- 
der gebrach  es  mir  an  Zeit,  einige  diesbezügliche  Untersuchungen  nach  einer 
als  sicher  erprobten  Methode  anzustellen.  Uebrigens  dürften  die  Ergebnisse 
derartiger  Untersuchungen  zunächst  auch  kaum  für  die  Deutung  des  Ict. 
neonat,  zu  verwerthen  sein,  denn  bekanntlich  hat  Naunyn  0  gegen  die 
Ley deutsche  Theorie  von  dem  Fehlen  der  Gallensäuren  bei  sogen,  hämä- 
togenem  Icterus  Einwände  erhoben,  die  bisher  nicht  widerlegt  sind. 

Resümire  ich  nun  die  wesentlichsten  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen, 
so  lassen  sich  dieselben  in  Kürze  folgendermassen  zusammenfassen: 

1)  In  jedem  Fall  von  Ict.  neonat,  mit  Gelbfärbung  der  Conjunctiva 
sclerae  wird  kömiger  und  gelöster  Gallenfarbstoff  mit  dem  Harn  ausgeschie- 
den;  bei  Ict.  neonat,  ohne  deutlich  gelben  Anflug  der  Conjunctiva  lassen  sich 
nor  Spuren  von  Gallenfarbstoff  und  auch  diese  nicht  einmal  immer  im  Harn 
nachweisen. 

2)  Die  von  Porak,'  Parrot  und  Robin  und  Dreifus-Brisac  ver- 
tretene Ansicht,  dass  der  Ict.  neonat,  meist  hämapheischer  Natur  ist,  muss 
als  unhaltbar  bezeichnet  werden,  da  das  wesentlichste  Merkmal  des  Ict. 
hemapheique,  das  Fehlen  des  Gallenfarbstoffs  im  Harn,  dem  Ict.  neonat,  nicht 
zukommt. 

n.   statistische  Daten  über  den  Icterus  neonatorum. 

Genauere  statistische  Daten  über  den  Ict.  neonat,  fehlen  aus  älterer 
Zeit  fast  vollständig,  denn  so  viel  ich  habe  ermitteln  können,  istElsässer') 
der  Einzige  aus  jener  Periode,  der  hierüber  einige  bisher  unberücksichtigt 
gebliebene  Beobachtungen  sammelte,  indem  er  das  Material  der  Gebäranstalt 
des  Katharinenhospitals  in  Stuttgart  in  dieser  Richtung  auszunutzen  suchte. 
Sind  diese  Beobachtungen  auch  ziemlich  unvollkommen,  so  ist  es  doch  gewiss 
sehr  zu  bedauern,  dass  Elsässer's  Beispiel  unbeachtet  blieb  und  seine  Ar- 
beit der  Vergessenheit  anheimfiel. 


0  B.  Naunyn.  Beiträge  zur  Lehre  vom  Icterns.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
1868.  p.  401  und  1869.  p.  579. 

*)  J.  A.  El  sä  SB  er.  Bericht  über  d.  Ereignisse  in  d.  Gebäranstalt  des 
Katharinenhospitals  in  Stuttgart  in  den  Jahren  1832—36.  Schmidt's  Jahrb.  VII. 
p.  314,  X.  p.  318,  XXXVI.  p.  77. 
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In  neuerer  Zeit  hat  Kehrer  ')  diesen  Gregenstand  wieder  aufgenommen. 
Seine  Beobachtungen  sind  höchst  beachtenswerth  und  interessant  sowohl 
durch  die  Grösse  des  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Materials  (690  Neugeborene 
der  Wiener  Gebärkliniken),  als  auch  durch  die  Art  und  Weise,  wie  diess 
Material  für  die  Aetiologie  und  Symptomatologie  des  Icterus  neonat,  ver- 
werthet  wird. 

Vor  Kurzem  hat  auch  Porak  (1.  c.)  einige  statistische  Daten  über  den- 
selben Gegenstand  publicirt,  und  wenn  er  auch  über  kein  sehr  grosses  Ma- 
terial verfugte  (248  Neugeborene  der  Matemite  des  Höpital  Cochin),  so  hat 
er  doch  einigen  von  Kehrer  nicht  berücksichtigten  Umständen  eine  ganz 
besondere  und  höchst  dankenswerthe  Au6nerksamkeit  und  Sorgfalt  gewidmet, 
so  dass  diese  Arbeit  nicht  minder  bemerkenswerth  erscheint  als  die  eben 
erwähnte. 

Ehe  noch  Porak 's  Arbeit  veröffentlicht  war,  hatte  auch  ich  bereits 
begonnen,  einige  statistische  Daten  über  den  Ict.  neonat,  zu  sammeln.  Das 
Material  hierzu  bot  mir  das  St.  Petersburger  Findelhaus.  Hiermit  ist  schon 
gesagt,  dass  Alles  das,  was  auf  die  Verhältnisse  vor  ujid  während  der  Ge- 
burt Bezug  hat,  von  meinen  Beobachtungen  ausgeschlossen  bleiben  musste. 
Ich  durfte  daher  auch  keineswegs  erwarten,  dass  meine  Untersuchungen 
ebenso  ergiebig  sein  würden  wie  diejenigen,  welche  an  Gebäranstalten  ange- 
stellt wurden.  Indess  glaubte  ich  doch,  dass  sie  nicht  ganz  ohne  Werth  sein 
würden,  denn  einerseits  schien  es  nicht  uninteressant,  die  an  Gebär-  und 
Findelanstalten  gesammelten  statistischen  Daten  über  den  Ict.  neonat,  mit- 
einander zu  vergleichen;  andererseits  unterlag  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass 
ausreichende  Erfahrungen  über  die  Dauer  des  Ict.  neonat,  und  über  die 
Prognose  desselben  nur  in  einem  Findelhause  gewonnen  werden  können  und 
nicht  in  einer  Gebäranstalt,  wo  sich  die  Kinder  schon  frühzeitig  der  Beob- 
achtung entziehen,  —  und  schliesslich  glaubte  ich  noch  insofern  eine  Ergän- 
zung zu  Kehrer's,  und,  wie  ich  später  sah,  zum  Theil  auch  zu  Porak's 
Arbeit  liefern  zu  können,  als  diese  Autoren  vorwiegend  die  Beziehungen  des 
Icterus  zu  den  mit  der  Geburt  in  Zusammenhang  stehenden  Verhältnissen 
berücksichtigt  hatten,  während  sie  den  Verhältnissen,  welche  die  Neugebore- 
nen selbst  betreffen,  nur  wenig  oder  gar  keine  Aufmerksamkeit  zuwandten. 

Was  den  Gang  meiner  Untersuchungen  anbetrifft,  so  ist  zunächst  zu 
bemerken,  dass  die  bekannten  Verhältnisse  eines  Findelhauses  mir  nur  aus- 
nahmsweise Gelegenheit  boten,  Kinder  schon  am  ersten  Lebenstage  (den  Tag 
der  Geburt  als  voll   gerechnet)    zu  besichtigen.     Hätte  ich  mich  allein  auf 


*)  F.  A.  Kehrer.    Studien  über  den  Ict.  neonat.    Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatr. 
1871.  p.  71. 
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diese  Fälle  beschränkt,  so  h&tte  ich  nur  ein  sehr  spärliches  Material  zusam- 
mentragen können.  Ich  musste  daher  auch  ältere  Neugeborene  in  meine 
Beobachtungen  hineinbeziehen,  und  zwar  wählte  ich  hierzu  alle  diejenigen 
Kinder,  welche  nicht  später  als  in  den  Morgenstunden  des  dritten  Lebeas- 
tages  in  meine  Abtheilung  eintraten,  resp.  zuerst  von  mir  inspicirt  wurden. 
Indem  ich  mich  an  diesen  Termin  hielt,  glaubte  ich,  dass-mir  nur  vereinzelte 
Fälle  von  Icterus  entgehen  würden,  denn  nach  Kehre r  pflegt  derselbe  nur 
ansnahmsweise,  nämlich  in  etwa  1  ^/o  sämmtlicher  Fälle,  schon  vor  dem  dritten 
Tage  (von  der  Geburtsstunde  an  24  zu  24  Stunden  gerechnet)  zu  verschwin- 
den. Alle  Kinder  wurden  täglich*  iii  den  Morgenstunden  bei  guter  (Tages-) 
Beleuchtung  von  mir  besichtigt  und  die  Beschaffenheit  der  Haut,  der  Con- 
junctiva  scleroticae,  der  Stühle  und  etwa  bemerkte  Abweichungen  vom  nor- 
malen Verhalten  notirt.  Ausserdem  wurde  das  Grewicht  entweder  nur  beim 
Eintritt  in  die  Beobachtung  oder  auch  fortlaufend  täglich  bestimmt.  Mit 
diesen  täglichen  Besichtigungen  wurde  so  lange  fortgefahren,  bis  der  etwa 
vorhandene  Icterus  vollständig  verschwunden  war.  Wo  aber  überhaupt  kein 
Icterus  auftrat,  da  wurden  die  täglichen  Beobachtungen  am  7. — 10.  Tage 
eingestellt.  Weiterhin  wurden  die  Kinder  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebens- 
monats wenn  auch  nicht  mehr  täglich  untersucht,  so  doch  nicht  aus  dem 
Auge  verloren.  Sämmtliche  Kinder  wurden  ausschliesslich  von  Ammen 
genährt. 

Bei  der  Bestimmung  dessen,  was  als  Ict.  neonat,  zu  gelten  hat,  hielt 
ich  mich  nicht  wie  Kehrer  an  die  Färbung  der  Scleralbindehaut,  sondern 
ich  bezeichnete  jeden  Fall  als  Icterus,  bei  dem  eine  wenn  auch  leichte  Gelb- 
färbung der  Haut  zu  constatiren  war.  Dass  auf  ruhiges  Verhalten  der  Kin- 
der während  der  Besichtigung  geachtet  wurde,  brauche  ich  wohl  nicht  zu 
erwähnen,  denn  es  dürfte  allgemein  bekannt  sein,  dass  die  beim  Schreien 
entstehende  Hautcongestion  leichtere  Grade  von  Icterus  verdeckt.  Es  ist  aber 
zu  bemerken,  dass  die  Kinder  in  den  ersten  Lebenstagen  meist  auch  in  der 
Ruhe  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Hautröthung  darbieten,  die 
unter  dem  Fingerdruck  verschwindet  und  einer  leicht  gelblichen  Färbung 
Platz  macht.  Wenn  in  solchen  Fällen  nicht  schon  ohne  dieses  Experiment 
ein  leichter  Stich  in's  Gelbe  wenigstens  an  einzelnen  Theilen  zu  constatiren 
war  oder  doch  in  den  nächsten  Tagen  hervortrat,  so  wurden  diese  Fälle  nicht 
dem  Icterus  zugezählt. 

Die  von  Kehr  er  ausgeführte  Unterscheidung  von  drei  verschiedenen 
Graden  des  Ict.  neonat,  je  nach  der  verschiedenen  Intensität  der  Hautverfär- 
bung schien  mir  unzweckmässig,  da  es  doch  zu  gar  starken  Zweifeln  Veran- 
lassung geben  durfte,  was  man  im  gegebenen  Fall  als  Stich  in's  Gelbe,  als 
hlassgelb,  als  citronengelb  u.  s.  w.  bezeichnen   soll.     Ich  unterschied  daher 
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nur  zwei  Grade  oder,  wenn  man  will,  Formen  des  Ict.  neonat.,  indem  ich 
mich  daran  hielt,  ob  die  Scleralbindehaut  ebenfalls  eine  wenngleich  nur  leicht 
gelbe  Färbung  zeigte  oder  nicht.  Ich  darf  jedoch  nicht  verschweigen,  dass 
man  auch  hier  zuweilen  im  Zweifel  ist,  welcher  Form  man  den  betreffenden 
Fall  zuzählen  soll,  denn  es  koinmt  nicht  selten  vor,  dass  die  Conjunctiva 
zwar  nicht  ihre  normale  bläulich-weisse  Farbe  hat,  aber  doch  auch  keinen 
deutlichen  Stich  in*s  Gelbe  zeigt.  Diese  zweifelhaften  Fälle  habe  ich  immer 
dem  Icterus  ohne  VerfUrbung  der  Conjunctiva  zugezählt,  und  dasselbe  ge- 
schah auch  mit  jenen  Fällen,  wo  die  Conjunctivae  nur  in  der  Umgebung 
von  kleinen  Extravasaten  gelb  geförbt  waren. 

Es  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  auch  Porak  den  Ict.  neonat,  in 
verschiedene  Grade  eingetheilt  hat,  indem  er  sich  dabei  nicht  an  die  Inten- 
sität der  Hautverftlrbung,  sondern  an  die  Ausbreitung  derselben  hielt.  Hier- 
nach unterscheidet  er  drei  Grade  von  Icterus:  beim  ersten  beschränkt  sich 
die  Hautverförbung  auf  das  Gesicht,  die  Brust  und  den  Rücken,  beim  zwei- 
ten Grade  erstreckt  sie  sich  auch  auf  den  Bauch  und  den  oberen  Theil  der 
Extremitäten,  und  beim  dritten  Grade  sind  auch  die  Hände  und  Füsse  gelb 
geförbt,  der  Icterus  ist  allgemein.  Auch  diese  Eintheilung  ist,  wenngleich 
praktischer  als  die  Kehrer'sche,  so  doch  ebenfalls  nicht  frei  von  Willkühr- 
lichkeiten  und  Mängeln,  und  letzteres  namentlich  desswegen,  weil  sie  auf  die 
Färbung  der  Conjunctiva  gar  keine  Rücksicht  nimmt.  Wenn  ich  mich  trotz- 
dem in  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen  nicht  nur  an  mein  oben  angeführtes, 
sondern  zugleich  auch  an  Porak's  Eintheilungsprincip  des  Icterus  hielt,  so 
geschah  dies  desswegen,  weil  eine  genauere  Vergleichung  meiner  undPorak's 
Beobachtungen  nur  auf  diese  Weise  ermöglicht  werden  konnte. 


Die  Gesammtzahl  der  von  mir  beobachteten  Neugeborenen  betrug  309. 
Von  ihnen  zeigten  48  (15,53  o/o)  keinen  Icterus,  bei  56  (18,12%)  beschränkte 
sich  der  Icterus  auf  die  Haut,  und  bei  205  (66,84  ®/o)  betraf  derselbe  sowohl 
die  Haut  als  auch  die  Conjunctiva  scleroticae.  Die  Gesammtzahl  der  icte- 
rischen  Kinder  betrug  sonach  261  (84,46  »/o  sämmtlicher  Kinder). 

Stellen  wir  diesen  Zahlen  die  in  der  Literattir  vorhandenen  Angaben 
über  die  Häufigkeit  des  Ict.  neonat,  gegenüber,  so  begegnen  wir  zunächst 
der  von  Breschet  und  Richard')  vertretenen  Anschauung,  dass  ein  bald 
geringerer  bald  stärkerer  Icterus  niemals  bei  Neugeborenen  vermisst  werde: 
indess  ist  diese  Ansicht  bereits  von  so  vielen  zuverlässigen  Beobachtern  wider- 
legt worden,  dass  wir  uns  bei  ihr  nicht  länger  aufeuhalten  brauchen.    Was 


^  Trait6  prat.  des  malad,  des  enfants  nouveau-n6s.   Paris.    1839.  p.  132. 
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die  soDSt  noch  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben  über  diesen  Gegen- 
stand anbetrifft,  so  sind  diess  folgende:  Ict.  neonat,  mit  oder  ohne  Gelb- 
förbung  der  Conjunctiva  konnte  Porak  unter  248  Kindern  198mal  (79,90*^/o) 
constatiren,  und  er  würde  vielleicht  eine  noch  grössere  Häufigkeit  desselben 
constatirt  haben,  wenn  er  die  Kinder  nicht  alle  zwei  Tage,  sondern  täglich 
besichtigt  haben  würde.  Icterus  mit  Verfärbung  de^ Conjunctiva  fand  Keh- 
rer unter  690  Kindern  474 mal  (68,7%),  Elsässer  unter  434  Kindern 
215mal  (49,5  °.o),  Seux  ')  unter  408  Kindern  64mal  (15,6  «/o);  endlich  gibt 
Bouchut')  noch  an,  dass  diese  Form  des  Icterus  etwa  V«  sämmtlicher  Neu- 
geborenen befallen  soll.  Unterwirft  man  diese  verschiedenen  Angaben  einer 
genaueren  Prüfung,  so  ergibt  sich,  dass  ihnen  differente  Anschauungen  über 
das,  was  als  (eigentlicher)  Icterus  neonat,  zu  bezeichnen  ist,  zu  Grunde  liegen: 
bo  scheinen  Bouchut  und  Seux  nur  die  Fälle  von  allgemeinem,  über  den 
ffanzen  Körper  verbreiteten  Icterus  im  Auge  gehabt  zu  haben,  während  El- 
sässer ausser  dem  Ict.  neonat,  noch  eine  Rothsueht  der  Neugeborenen  kennt, 
der  in  der  Regel  eine  Gelbfärbung  der  Haut  (und  zuweilen  auch  der  Con- 
junctiva, fugen  wir  hinzu)  zu  folgen  pflegt.  Man  wird  also  darauf  verzich- 
ten müssen,  die  Angaben  der  eben  erwähnten  Autoren  meinen  Zahlen  gegen- 
über zu  stellen,  und  es  bleiben  hierzu  nur  die  Erfahrungen  Kehrer's  und 
Porak's  übrig,  deren  Definition  des  Ict.  neonat,  den  oben  dargelegten  lei- 
tenden Grundsätzen  meiner  Beobachtungen  entspricht.  Vergleicht  man  nun 
meine  Zahlen  mit  den  Werthen,  welche  Kehr  er  und  Porak  für  die  Häufig- 
keit des  Ict.  neonat,  fanden,  so  ergibt  sich  eine  fast  vollständige  Ueberein- 
btimmung  derselben.  Diese  üebereinstimmung  ist  um  so  auffallender,  als 
die  betreffenden  Beobachtungen  ja  doch  an  verschiedenen  Orten,  in  verschie- 
denen Anstalten  und  unter  verschiedenen  äusseren  Verhältnissen  angestellt 
wurden.  Man  wird  demnach  zu  dem  Schluss  berechtigt  sein,  dass  äussere 
Verhältnisse  keineswegs  den  Einfluss  auf  die  grössere  oder  geringere  Häufig- 
keit des  Ict.  neonat,  ausüben,  welchen  man  ihnen  vielfach  zugeschrieben  hat. 
In  dieser  Beziehung  erinnere  ich  an  einige  Ansichten,  die  meist  aus  älterer 
Zpit  stammen  und  seitdem  in  fast  alle  Hand-  und  Lehrbücher  der  Kinder- 
krankheiten übergegangen  sind:  So  zunächst  die,  wie  ich  Porak  (1.  c.  p.  604) 
entnehme,  zuerst  von  Gardieu  ausgesprochene  Anschauung,  dass  der  Ict. 
neonat,  in  FindelhUusem  häufiger  vorkomme  als  in  Gebäranstalten;  femer 
die  schon   von  Levret   und  Baumes')   vertretene    und   später   von    vielen 


')  Recherches»  sur  les  malad,  des  enf.  nouveau-nes.    Paris.    1855.    p.  269. 
*)  Traite  prat.  des  raalad.  des  enfants  etc.    5  Edit.   Paris.    1867.  p.  663. 
*)  Vergl.  C.  B.  Fleisch.     Handb.   über  d.  Krankh.   des  Kindes  etc.     Leip- 
zig. 1803.    I.   p.  286. 
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Anderen,  unter  ihnen  auch  von  West*)  adoptirte  Meinung,  dass  der  Ict. 
neonat,  bei  Ernährung  mit  Anunenmilch  häufiger  auftrete  als  bei  Ernährung 
an  der  Mutterbrust;  schliesslich  die  von  Jörg  (1.  c),  Hennig*)  u.  A.  unter- 
stützte Hypothese,  dass  die  Gelegenheitsursache  des  Ict.  neonat,  meist  in 
Erkältungen  zu  suchen  sei.  Alle  diese  Ansichten  werden  durch  die  mitge- 
theilten  Beobachtungen  widerlegt,  ja  die  üebereinstimmung  letzterer  wird 
es  sogar  gestatten,  daran  zu  zweifeln,  dass  der  Ict.  neonat.,  wie  Öfters  an- 
gegeben wird,  in  Privathäusem  seltener  vorkommt  als  in  Gebäranstalten, 
und  man  wird  zu  diesen  Zweifeln  um  so  mehr  berechtigt  sein,  als  Kehr  er 
G-  c.  p.  73)  ausdrücklich  hervorhebt,  er  habe  den  Ict.  neonat,  in  der  Privat- 
praxis ebenso  häufig  beobachtet  wie  in  der  Gebäranstalt. 

Wenn  nun  auch  die  Häufigkeit  des  Ict.  neonat,  unter  verschiedenen 
äusseren  Verhältnissen  gleich  gross  zu  sein  scheint,  so  wäre  es  doch  möglich, 
dass  die  Intensität  desselben  von  äusseren  Verhältnissen  beeinflusst  wird. 
Ich  habe  daher  bei  102  mit  Ict.  neonat,  behafteten  Kindern  den  Grad  des 
Icterus  nach  Porak  bestimmt  und  die  hierbei  erhaltenen  Zahlen  den  An- 
gaben dieses  Autors  gegenüber  gestellt:  Von  den  102  Kindern  meiner  Beob- 
achtung zeigten  den  ersten  Grad  des  Icterus  16  (15,6  °/o),  den  zweiten  Grad 
41  (40,1 7o)  und  den  dritten  45  (44,1  ^/o).  Dagegen  fand  Porak  unter 
198  icterischen  Neugeborenen  34mal  (17,1*^/0)  den  ersten  Grad,  91  mal 
(45,9  **/o)  den  zweiten  und  73  mal  (36,8  %)  den  dritten  Grad.  Es  scheint 
also,  dass  die  höheren  Grade  des  Ict.  neonat,  im  Findelhause  etwas  häufiger 
vorkamen  als  in  der  Matemit^  des  Höpital  Cochin.  Es  würde  aber  gewiss 
voreilig  sein,  diese  Frage  schon  mit  diesen  kleinen  Beobachtungsreihen  als 
entschieden  zu  betrachten,  und  das  um  so  mehr,  als  die  Porak'sche  Ein- 
theilung  des  Icterus  in  verschiedene  Grade  keineswegs  so  präcis  ist,  dass  der 
subjectiven  Auffassung  des  Beobachters  nicht  ein  ziemlich  weiter  Spielraum 
gestattet  wäre. 

Gehen  wir  nun  zu  anderweitigen,  nicht  äusseren  Verhältnissen  über, 
welche  die  Häufigkeit  des  Ict.  neonat,  beeinflussen  könnten,  so  ist  es  bekannt, 
dass  Frühgeborene  häufiger  Icterus  zeigen  als  vollständig  ausgetragene  Kin- 
der. Dem  entsprechend  fand  Kehr  er,  dass  von  Erst^ren  86  %,  von  Letz- 
teren nur  68  ^jo  an  Icterus  der  Haut  und  der  Conjunctiva  litten.  Zur  Con- 
trole  dieser  Angaben  fehlte  mir,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  Gelegenheit, 
dagegen  schien  es  mir  nicht  uninteressant,  zu  untersuchen,  ob  im  Einklang 
mit  der  eben  erwähnten  Thatsache  nicht  auch  eine  verschiedene  Häufigkeit 
des  Ict.  neonat,  bei   verschiedenem  Gewicht  der  Kinder  zu  constatiren  sein 


0  Pathol.  und  Ther.  d.  Kinderkrankh.    Deutsche  Ausgabe.    5.  Aufl.  p.  349. 
•)  Lehrb.  d.  Krankheiten  des  Kindes  etc.  2.  Aufl.   Leipzig.    1859.  p.  116. 


Beiträge  zur  Kenntniss  des  Icterus  neonatoriiui. 


377 


würde.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  in  folgender  Tabelle  nieder- 
gelegt, der  ich  das  hinzuzufügen  habe,  dass  das  Gewicht  der  Kinder  in  der 
Begel  am  zweiten  oder  am  dritten  Lebenstage  bestimmt  wurde. 


Ges.-Zahl 
der  beob- 
achteten 

Von  ihnen  hatten 

• 
• 

Gewicht 
in  Gramm. 

Icterus  d.  Haut  u.  d. 
Conjunctiva. 

Icterus  ohne  Gelb- 
färbung d.  Conjunct. 

Kein.  Icterus. 

Kinder. 

Absei.         In  «>/o 

Absol. 

In  <»/o 

Absol. 

In  ö/o 

1980-2250 

7 

6 

] 

1 

1 

J  10,1 

2250-2500 

21 

14        \    72,6 

3 

[    17,3 

4 

2500-2750 

41 

30 

) 

9 

) 

2 

2750-3000 

52 

32       ,       61,6 

14 

26,9 

6       11,5 

•3000    3250 

57 

40 

70,2 

10 

17,5 

7       12,2 

3250-3500 

69 

47 

68,1 

11 

15,9 

11       15,9 

3500-3750 

31 

20 

\ 

3 

\ 

8    1 

3750-4000 
^00-4250 

17 
10 

10 
5 

[    58,0 

5 
1 

2 

4 

j  27,4 

4250-4640 

4 

1 

— 

3 

] 

309       I     205       I  I       56       I  |     48  | 

Betrachtet  man  zuerst  die  letzte  Vertikalcolumne  der  vorstehenden 
Tabelle,  so  zeigt  sich  deutlich,  dass  die  Kinder  desto  seltener  von  Icterus 
(mit  und  ohne  Grelbfärbung  der  Conjunctiva)  befallen  wurden,  je  grösser  ihr 
Gewicht  war.  Betrachtet  man  weiterhin  jede  einzelne  der  von  uns  unter- 
schiedenen Formen  oder  Grade  des  Ict.  neonat,  gesondert,  so  findet  man  zwar 
ziemlich  bedeutende  Schwankungen  in  der  Häufigkeit  desselben,  ind'ess  zeigt 
sich  auch  hier,  dass  der  Icterus  bei  niedrigem  Gewicht  häufiger  vorkam  als 
bei  hohem.  Dem  entsprechend  betrug  das  Durchschnittsgewicht  der  von 
Icterus  verschonten  Kinder  3336  gr,  während  das  Durchschnittsgewicht  der 
damit  behafteten  Kinder  3070  gr  und  das  Durchschnittsgewicht  sämmtlicher 
Ton  mir  beobachteten  Kinder  3111  gr  betrug.  Femer  wurden  von  den  unter 
dem  Durchschnittsgewicht  stehenden  Kindern  89,8  7o,  von  den  über  dem- 
selben stehenden  79,8  %  von  Icterus  befallen. 

Porak  hat  dem  Gewicht  der  Kinder  keine  besondere  Aufmerksamkeit 
geschenkt.,  indess  gibt  er  (1.  c.  p.  432)  ziemlich  ausführliche  Tabellen  über 
168  Ton  ihm  beobachtete  Neugeborene.  Aus  diesen  Tabellen  lässt  sich  be- 
rechnen, dass  von  den  unter  dem  Durchschnittsgewicht  (3184  gr)  stehenden 
Endern  81,6  7©,  von  den  über  demselben  stehenden  79,1%  von  Icterus  be- 
fallen wurden.     Der  Einfluss  des  Gewichts  auf  die  Häufigkeit  des  Ict.  neonat. 
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ist  also  auch  hier  nicht  zu  verkennen,  und  wenn  er  hier  weniger  ausgesprochen 
ist  als  in  meinen  Beobachtungen,  so  mag  dies  vielleicht  daran  liegen,  dass 
Porak's  Untersuchungen  nicht  zahlreich  sind  und  daher  Zufälligkeiten  weit 
eher  unterlaufen  konnten  als  bei  nieiner  doppelt  so  grossen  Beobachtungsreihe. 

Es  scheint  aber  nicht  allein  die  Häufigkeit,  sondern  auch  die  Intensität 
des  Ict.  neonat,  im  umgekehrten  Verhältniss  zum  Gewicht  der  Kinder  zu 
stehen,  denn  das  Durchschnittsgewicht  der  von  mir  beobachteten  Kinder, 
welche  Icterus  mit  Gelbfärbung  der  Conjunctiva  zeigten,  betrug  3059  gr, 
wogegen  die  Kinder  mit  Icterus  ohne  Gelbfärbung  der  Conjunctiva  durch- 
schnittlich 3108  gr  wogen.  Dasselbe  Verhältniss  ergibt  sich  auch  aus  der 
Beihe  von  102  Kindern,  bei  denen  der  Grad  des  Icterus  nach  Porak  bestimmt 
wurde:  Hier  betrug  das  Durchschnittsgewicht  beim  Icterus  ersten  Grades 
3240  gr,  beim  zweiten  Grade  8167  gr,  beim  dritten  Grade  3114  gr.  Aehn- 
lich  verhielt  sich  das  Gewicht  der  von  Porak  beobachteten  icterischen  Neu- 
geborenen: es  betrug  nämlich  beim  Icterus  ersten  Grades  3242  gr,  beim 
zweiten  Grade  3190  gr,  beim  3.  Grade  3150  gr.  Nach  den  bisher  vorliegen- 
den Erfahrungen  wird  man  also  sagen  dürfen,  dass  die  Häufigkeit  und  In- 
tensität des  Ict.  neonat,  nicht  allein  von  dem  früh-  oder  rechtzeitigen  Ge- 
burtseintritt, sondern  überhaupt  von  der  Entwickelung ,  rep.  vom  Gewicht 
der  Kinder  beeinflusst  wird. 

Leider  hat  Kehre r  diesen  Einfluss  des  Gewichts  nicht  berücksichtigt. 
Man  wird  daher  einige  Schlussfolgerungen,  die  aus  seinen  Beobachtungen 
theils  von  ihm  selbst,  theils  von  Anderen  gezogen  worden  sind,  nur  mit  Vor- 
sicht aufnehmen  dürfen:  So  erwähnt  Kehr  er,  dass  von  den  Kindern  Erst- 
gebärender 70  °/o ,  von  den  Kindern  Mehrgebärender  nur  66  7o  an  Icterus 
litten,  und  es  liegt  gewiss  sehr  nahe,  die  Ursache  dieser  DiflFerenz,  wie  es 
auch  von  Zweifel  ')  geschehen  ist,  in  Verschiedenheiten  des  Geburtsherganges 
zu  suchen.  Wenn  man  aber  berücksichtigt,  dass  die  Kinder  Mehrgebärender 
nach  Frankenhäuser  und  Hecker  um  140  gr,  nach  Ingerslev^  sogar 
um  158  gr  schwerer  sind  als  die  Kinder  von  Primiparae,  so  wird  es  zunächst 
wohl  unentschieden  bleiben  müssen,  ob  die  erwähnte  Differenz  in  der  That 
in  Verschiedenheiten  des  Geburtshergangs  oder  aber  in  verschiedener  Ent- 
wickelung der  Kinder  begründet  war. 

Kehr  er  glaubt  auch  dem  Geschlecht  einen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit 
des  Ict.  neonat,  zuschreiben  zu  müssen,  denn  von  den  Knaben  seiner  Beob- 
achtung litten  71,6  ^/o  daran,  von  den  Mädchen  dagegen  nur  65  ®/o.  Ebenso 
ergibt    sich    aus   Elsässer's    Beobachtungen,     dass    von    147   Knaben   75 


*)  Der  Uebergang  von  Chloroform  und  Salicylsäiire    in    d.   Placenta  nebst 
Bemerk,  über  den  Ict.  neonat.  Arch.  f.  Gynäkol.  1877.  p.  235. 

0  Refer.  im  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik.   1876.  Ben  p.  10. 
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(51,0^'•),  von  141  Mädchen  68  (48,2  */o)  Icterus  zeigten,  und  aus  Porak's 
Tabellen  berechnete  ich,  dass  von  94  Knaben  seiner  Beobachtung  77  (82,0  "/o), 
Ton  72  Mädchen  57  (79,2  7o)  mit  Ict.  neonat,  behaftet  waren.  Meine  Unter- 
suchungen über  diesen  Gegenstand  führten  zu  folgendem  Ergebniss:  Von 
173  Knaben  zeigten  121  (70,0  ®/o)  Icterus  mit  Gelbförbung  der  Scleralbinde- 
haut  und  30  (17,3  7»)  Icterus  ohne  Verfärbung  derselben.  Von  136  Mädchen 
hatten  84  (61,7  7o)  Icterus  der  Haut  und  der  Conjunctiva,  bei  26  (19,1*^/0) 
beschränkte  sich  der  Icterus  nur  auf  die  Haut.  Die  Knaben  wurden  also 
auch  nach  meinen  Beobachtungen  häufiger  von  Icterus  befallen  als  die  Mäd- 
chen. Nach  dem,  was  wir  soeben  über  den  Einfluss  des  Gewichts  auf  die 
Häufigkeit  des  Ict.  neonat,  ermittelt  haben,  hätte  man  gerade  das  Gegentheil 
erwarten  dürfen,  denn  neugeborene  Knaben  pflegen  ja  bekanntlich  ein  grösse- 
res Durchschnittsgewicht  zu  haben  als  neugeborene  Mädchen.  Für  meine 
Beobachtungen  hat  dies  Gesetz  zwar  keine  Geltung,  denn  das  Durchschnitts- 
gewicht betrug  bei  den  Mädchen  3170  gr,  bei  den  Knaben  nur  3070  gr,  da- 
gegen betrug  das  Durchschnittsgewicht  der  von  Porak  beobachteten  Knaben 
und  Mädchen  3251,  resp.  3090  gr,  und  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  das 
fiir  grössere  Beobachtungsreihen  stets  zutreffende  Gesetz  von  dem  grösseren 
(rewicht  der  Knaben  auch  für  die  Gesammtzahl  von  etwa  1500  Beobach- 
tungen, über  welche  ich  soeben  berichtete,  Geltung  haben  wird.  Es  steht 
diess  in  der  That  im  Widerspruch  mit  unseren  Erfahrungen  über  den  Ein- 
fluss des  Gewichts  auf  die  Häufigkeit  des  Ict.  neonat.,  und  es  lässt  sich  erst 
ans  zahlreicheren,  vielleicht  auch  die  Körperlänge  berücksichtigenden  Beob- 
achtungen eine  Erklärung  dieses  Widerspruchs  erwarten. 

Unter  den  Umstanden,  welche  das  Auftreten  des  Ict.  neonat,  beein- 
flussen könnten,  müssen  wir  auch  noch  der  Hautcongestion  der  Neugeborenen 
erwähnen,  denn  bekanntlich  hat  man  nicht  allein  die  Fälle  von  Icterus  mit 
normaler  Färbung  der  Conjunctiva,  sondern  auch  die  Fälle  von  ausgesproche- 
nem Icterus  der  Haut  und  der  Conjunctiva  mit  der  Hauthyperämie  der  Neu- 
geborenen in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht.  Breschet  ist  als  der 
Vater  dieser  Theorie  anzusehen,  die  später  besonders  von  Billard  0,  Pie- 
per*), Verson  •),  zum  Theil  auch  von  Valleix*)  vertreten  wurde:  Diese 
Autoren  wollten  nämlich  nur  dort  Ict.  neonat,  beobachtet  haben,  wo  die 
Haut  in  den  ersten  Lebenstagen  congestionirt  gewesen  war.  In  Ermange- 
lung anderer  greifbarer  Ursachen  des  Icterus  glaubten   sie  daher  die  Haut- 


\")  Traite  des  malad,  des  enf.  nouveau-n^s.  2  Edit.  Paris.  1833.  p.  669. 
*)  Die  Kinderpraxis   im   Findelhause   und   im   Hosp.   f.   kranke  Kinder  in 
Paris.   Göttingen.    1831.   p.  308. 

•)  Der  Arzt  am  Krankenbett  d.  Kinder.   Wien.    1838.  I.   p.  230. 
*)  Clinique  des  malad,  des  enfants  nouveau-nes.   Paris.    1888.   p.  7. 
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congestion  für  denselben  verantwortlich  machen  zu  dürfen,  wobei  sie  von  der 
Vorstellung  ausgingen,  dass  das  aus  den  hyperämischen  Gef^en  ausgetretene 
Blut  dieselben  Metamorphosen  erleide,  welche  man  zuweilen  bei  leichten 
Contusionen  und  anderen  Ecchymosen  der  Haut  beobachtet.  Neuerdings  hat 
Zweifel  (1.  c.)  die  alte  Breschet'sche  Theorie  wieder  aufgenommen  und 
zeitgemäss  modificirt,  indem  er  annimmt,  dass  der  Farbstoff  des  aus  den 
congestionirten  Hautgefässen  extravasirten  Bluts  eine  Umwandlung  in  Gallen- 
farbstoff erfährt.  Die  Ursache  der  Hauthyperämie  findet  er  in  dem  plötz- 
lichen Aufhören  des  Drucks,  welchen  das  Kind  während  der  Geburt  erleidet 
(daher  bei  Kindern  Erstgebärender  häufiger  als  bei  Mehrgebärenden),  oder 
in  der  venösen  Stauung  durch  behinderte  Entfaltung  der  Lungen  (daher  bei 
Frühgeborenen  häufiger  als  bei  rechtzeitig  geborenen  Kindern). 

Gegen  einen  derartigen  hämatogenen  Ursprung  des  Ict.  neonat,  lässt 
sich  vor  Allem  das  einwenden,  dass  der  Harn  icterischer  Neugeborener,  mit 
Ausnahme  der  leichtesten  Fälle,  stets  Gallenfarbstoff  enthält,  wogegen  nach 
Blutextra vasaten,  wie  Kunkel ')  noch  kürzlich  hervorhob,  bisher  noch  nie- 
mals wahrer  Icterus  mit  Ausscheidung  von  Gallenfarbstoff  durch  den  Harn 
beobachtet  worden  ist.  Ausserdem  ist  noch  darauf  auteerksam  gemacht 
worden,  dass  die  icterische  Färbung  innerer  Organe  und  der  Sclera  doch 
wohl  schwerlich  auf  die  Hautcongestion  zurückgeführt  werden  könne,  und 
schliesslich  hat  man  mehrfach  beobachtet,  dass  der  ausgeprägtesten  Hant- 
hyperämie  zuweilen  kein  Icterus  nachfolgt,  während  ausgesprochener  Icterus 
zuweilen  ohne  vorausgegangene  Hautröthung  auftritt. 

Wenn  es  nach  allem  diesem  auch  keinem  Zweifel  unterliegen  kann, 
dass  die  soeben  angeführte  Theorie  des  Ict.  neonat,  unhaltbar  ist,  so  scheint 
es  mir  doch,  dass  die  Beobachtungen  so  vieler  und  darunter  so  ausgezeich- 
neter Forscher  nicht  vollständig  zu  ignoriren  sein  dürften,  und  es  wäre  wohl 

der  Mühe  werth,    zu  untersuchen,    ob    denn  wirklich  gar  keine  Beziehung 

» 

zwischen  Hautcongestion  und  Ict.  neonat,  besteht.  Derartige  Untersuchungen 
lassen  sich  gewiss  am  leichtesten  in  einer  Gebäranstalt  anstellen,  indess  wer- 
den auch  die  an  einem  Findelhause  hierüber  gesammelten  Erfahrungen  nicht 
ganz  werthlos  sein,  denn  nach  den  ziemlich  übereinstimmenden  Angaben  der 
Autoren  tritt  die  Hautröthung  der  Neugeborenen  meist  nicht  unmittelbar, 
sondern  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  auf  und  pflegt  in  der  Regel  bis 
zum  3.  oder  4.,  und  wenn  sie  intensiver  ist,  auch  bis  zum  7.  oder  8.  Tage 
anzudauern.  Wenn  man  aber  aus  solchen  Beobachtungen  Schlüsse  ziehen 
will,  so  wird  man  nicht  allein  untersuchen  müssen,  ob  zu  irgend  einer  Zeit 


0  A.  Kunkel.    Ueber  das  Auftreten   versah.  Farbstoffe  im  Harn.    Virch. 
Arch.   Bd.  79.   p.  455. 
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Hantcongestion  bestand  oder  nicht,  sondern  man  wird  auch  bestimmen  müs- 
sen, welche  Intensität  und  Ausbreitung  dieselbe  zu  einer  gegebenen  Zeit  des 
Lebens  hatte.  Dass  die  Kinder  bei  der  Untersuchung  vollständig  ruhig  sein 
müssen,  braucht  wohl  nicht  besonders  erwähnt  zu  werden.  Indem  ich  nun 
252  Kinder  in  der  ang^ebenen  Weise  auf  die  Gegenwart,  resp.  auf  das 
Verhalten  der  Hautcongestion  am  3.  Lebenstage  untersuchte,  ergab  sich  zu- 
nächst, dass  zu  dieser  Zeit  nur  ausnahmsweise  gar  keine  Hautröthung  besteht. 
Diesen  Fällen  schliessen  sich  jene  an,  bei  denen  nur  eine  Blassrosa-Färbung 
am  Gesicht  und  an  .der  Brust  zu  bemerken  ist.  Im  Gegensatz  hierzu  gibt 
es  andere  Kinder,  bei  denen  die  gesammte  Körperoberfläche  intensiv  geröthet 
ist.  Zwischen  diesen  beiden  Graden  gibt  es  wieder  andere  Fälle  —  und  das  sind 
die  häufigsten  —  wo  ein  mittlerer  Grad  von  Hautcongestion  einen  mehr  oder 
weniger  grossen  Theil  des  Körpers  einnimmt,  aber  weder  auf  Gesicht  und 
Brost  beschränkt,  noch  auch  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet  ist.  In- 
dem ich  diesen  drei  Graden  von  Hautcongestion  die  Häufigkeit  und  Inten- 
sität des  ihnen  nachfolgenden  oder  sie  begleitenden  Ict.  neonat,  gegenüber- 
stelle, erhalte  ich  folgende  Tabelle: 


Icterus  d.  Haut  u. 

Icterus  ohne  Gelb- 

Kein  Icterus. 

d.  Conjunctiva. 

färb.  d.  Conjunct. 

AbsoL         In  o/o 

Absol.         In  o/o 

Absol. 

InVo 

Unter  47  Kindern  mit 

aoflserst  geringer  oder  sel- 

tener  nicht  bemerkbarer 

Haatfärbung  hatten.  .  .  . 

20 

42,5 

15 

31,9 

12 

25,5 

Unter  185  Kindern  mit 

1 

Hautcongestion    mittleren 

Grades  hatten 

129 

56,6 

28 

21,7 

28 

21,7 

Unter  20  Kindern   mit 

• 

intensiver  Hautcongestion 

hatten 

16 

80,0 

1 

3 

15,0 

1 

5,0 

Vorstehende  Tabelle  bestätigt  zimächst  die  schon  oben  angeführte 
Beobachtung  Anderer,  dass  ausgesprochener  Icterus  bei  kaum  bemerkbarer 
Hautcongestion  auftreten  und  bei  intensiver  Hautcongestion  fehlen  kann. 
Andererseits  sieht  man  aber  doch,  dass  die  Häufigkeit  und  Intensität  des 
Ict  neonat,  im  geraden  Verhältniss  zur  Intensität  und  Ausbreitung  der 
Hanthyperämie  steht.  Man  wird  also  nicht  umhin  können,  anzunehmen, 
dass  eine  Beziehung   zwischen   der  Hautcongestion  und  der   Gelbsucht   der 
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Neugeborenen  besteht.  Wenn  nun  aber  erstere,  wie  wir  eben  sahen,  nicht 
die  Ursache  der  letzteren  sein  kann,  so  wäre  es  vielleicht  möglich,  dass  beide 
einer  gemeinsamen  Ursache  ihre  Entstehung  verdanken.  Welcher  Art  diese 
Ursache  ist,  werde  ich  weiter  unten  auszuführen  suchen;  hier  will  ich  nur 
das  bemerken,  dass  die  durch  mehrere  Tage  andauernde  Hauthyperämie  der 
Neugeborenen  wohl  kaum  ausschliesslich  auf  den  vorübergehenden  Druck 
während  der  Geburt  zurückgeführt  werden  kann  und  dass  es  gewiss  weit 
näher  liegt,  nach  einer  längere  Zeit  fortwirkenden  inneren  Ursache  hieför 
zu  suchen. 

.  An  dieser  Stelle  wäre  auch  noch  des  Einflusses  zu  gedenken,  welchen 
die  Zeit  der  Abnabelung  auf  die  Häufigkeit  des  Ict.  neonat,  ausübt,  —  da 
mir  indess  hierüber  keine  eigenen  Beobachtungen  zu  Gebote  stehen,  so  habe 
ich  es  vorgezogen,  diesen  Punkt  im  Zusammenhang  mit  der  Pathogenese  des 
Ict.  neonat,  zu  besprechen. 

Ueber  den  Beginn  des  Ict.  neonat,  stehen  mir  nur  sehr  unvollständige 
Erfahrungen  zu  Gebote,  da  ein  grosser  Theil  der  Kinder  erst  am  3.  Lebens- 
tage, also  meist  schon  mit  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochenem 
Icterus  in  meine  Beobachtung  eintrat.  Das  Wenige,  was  ich  in  dieser  Be- 
ziehung habe  ermitteln  können,  stimmt  im  Wesentlichen  mit  Kehrer's  Er« 
fahrungen  überein,  und  ich  würde  von  der  Mittheilung  meiner  in  dieser 
Bichtung  angestellten  Untersuchungen  vollständig  abstehen,  wenn  es  nicht 
interessant  wäre  zu  erfahren,  ob  die  beiden  von  mir  unterschiedenen  Grade 
oder  Formen  des  Ict.  neonat,  sich  in  Betreff  *  ihres  Beginns  von  einander 
unterscheiden  oder  nicht.  Hierüber  ergeben  meine  Beobachtungen  Folgen- 
des: Unter  205  Fällen  von  Ict.  neonat,  mit  Gelbfärbung  der  Conjunctiva 
trat  die  icterische  Färbung  der  Haut  2  7  mal  (13 '^/o)  erst  am  4.  Tage  auf, 
und  unter  53  Fällen  dieser  Art,  die  bereits  vor  dem  3.  Tage  zur  Beobach- 
tung kamen,  wurde  Hauticterus  24 mal  schon  am  2.  Tage  constatiii:.  Unter 
56  Fällen  von  Icterus  mit  normaler  Färbung  der  Conjunctiva  zeigte  sich  der 
Hauticterus  9  mal  erst  am  4.  Tage  (16  o/o),  und  unter  18  Fällen  dieser  Art, 
die  bereits  vor  dem  3.  Tage  zur  Beobachtung  kamen,  zeigten  7  schon  am 
2.  Tage  icterische  Erscheinungen.  Weder  bei  der  einen  noch  bei  der  anderen 
Form  des  Icterus  fiel  der  Beginn  desselben  auf  einen  späteren  Termin  als 
auf  den  4.  Tag,  während  Kehrer  bei  etwa  2,5 ^/o  seiner  Fälle  den  Beginn 
erst  am  5. — 7.  Tage  constatiren  konnte. 

Aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen  ist  sonach  deutlich  zu  ersehen, 
dass  der  Ict.  neonat.,  gleichviel  welcher  Art  er  ist,  stets  zu  demselben  Zeit- 
punkt aufzutreten  pflegt.  Im  Beginn  zeigt  er  sich  gewöhnlich  nur  an  der 
Haut  des  Gesichts  und  der  Brust,  auf  welche  er  in  den  leichtesten  Fällen 
ohne  Gelbfärbung  der  Conjunctiva  meist  auch  beschränkt  zu  bleiben  pflegt. 
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In  anderen  Fällen,  und  bei  gleichzeitiger  Verfärbung   der  Conjunctiva  fast 
stets,  verbreitet  sich  der  dann  auch  intensivere  Icterus  allmälig  erst  auf  den 
Bauch  und  dann  auf  die  Extremitäten,   wobei  die  Hände  und  Füsse   wenn 
überhaupt  so  immer  erst  zuletzt  eine  gelbe  Färbung  annehmen.    Es  ist  dies 
ganz  dieselbe  Ausbreitungsweise,  wie  sie  auch  beim  Stauungsicterus  älterer 
Kinder  und  Erwachsener  beobachtet  wird.     Während  aber  in  diesen  Fällen 
meist  zuerst    die   Scleralbindehaut   und  dann  die  Haut  icterisch  zu  werden 
pflegt,  soll  der  Ict.  neonat,  nach  Kehr  er  ein  umgekehrtes  Verhalten  zeigen. 
Meine  allerdings  lückenhaften  Beobachtungen   hierüber  ergeben  Folgendes: 
Unter  205  Fällen    von   Ict.  neonat,    mit  Gelbfärbung  der  Conjunctiva   trat 
letztere   68 mal,    der  Hauticterus  nur  2 7 mal  am  4.  Tage  auf,   und  unter 
53  Fällen  dieser  Art,  die  vor  dem  3.  Tage  zur  Beobachtung  kamen,  zeigte 
die  Haut  24  mal,  die  Conjunctiva  nur  7  mal  schon  am  2.  Tage  einen  gelben 
Anflug.    Rechnet    man   nun    noch    hinzu,    dass   die    icterische  Färbung  der 
Conjunctiva   8 mal  erst  am  5.  Tage  auftrat,    während   der  Hauticterus  nie 
später  als  am  4.  Tage  begann,  so  wird  man  in  Uebereinstimmung  mit  Kehr  er 
behaupten  dürfen,   dass   der  Ict.  neonat,  sich  sehr  häufig  durch  den  späten 
Eintritt  der  Scleralverfärbung  vor  dem  Stauungsicterus  älterer  Kinder  und 
Erwachsener  auszeichnet.    Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  die  Scleralverfär- 
bung gleichzeitig  oder  selbst  früher  auftritt  als  der  Hauticterus,  und  wenn 
dies  heim  Ict.  neonat,  nicht  so  häufig  beobachtet  wird  wie  beim  Stauungs- 

0 

icterus  Erwachsener,  so  mag  dies  wohl  in  den  besonderen  Verhältnissen  des 
Neugeborene!)  begründet  sein,  nämlich  einmal  in  der  Hauthyperämie,  welche 
die  Ausscheidung  des  Farbstoffs  ohne  Zweifel  beschleunigt  und  dann  in  der 
geringen  Dicke  der  Epidermis,  welche  den  ausgeschiedenen  Farbstoff  hier 
leichter  durchscheinen  lässt  als  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen. 

Was  die  übrigen  Symptome  des  Ict.  neonat,  anbetrifft,  so  habe  ich 
leider  nicht  allen  meine  volle  Aufmerksamkeit  schenken  können ,  und 
namentlich  war  es  mir  nicht  möglich ,  umfassendere  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  des  Pulses  und  der  Temperatur  anzustellen.  In  Bezug  auf 
Ersteren  muss  ich  daher  auf  Porak's  Beobachtungen  verweisen,  denen  zu- 
folge der  Puls  icterischer  Neugeborener  nicht  von  der  Norm  abzuweichen 
pflegt.  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Temperatur  beim  Ict.  neonat, 
fehlen  noch  vollständig. 

Die  Verfärbung  der  Haut  und  der  Conjunctiva  varürte  vom  blassesten 
bis  zum  ausgesprochensten  Gelb  und  pflegte  um  so  intensiver  zu  sein,  je 
ausgebreiteter  der  Icterus  war,  indess  fanden  sich  niemals  jene  grünlichen 
Reflexe,  welche  man  bei  lange  anhaltendem  Stauungsicterus  Erwachsener  so 
bäufig  bemerkt.    Ebensowenig  ist  mir  jemals  der  für  den  lettre  hemapheique 
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der  französischen  Autoren  und  für  den  Ürobilin-Icterus  Gerhardt's^)  und 
Kunkel's  (1.  c.)  characteristische  schmutzige  Ton  der  icterischen  Färbung 
angefallen,  es  sei  denn,  dass  man  jenes  fahle  Gelb  hierherrechnen  wollte, 
das  sich  regelmässig  einstellt,  wenn  die  mit  Icterus  hehafteten  Kinder  in 
Folge  complicirender  Krankheiten  coUabiren. 

Die  Stühle  fand  ich  gleich  anderen  Beobachtern  niemals  entfärbt  oder 
blasser  als  gewöhnlich,  sondern  meist  gelb,  seltener  grau  und  leicht  dyspep- 
tisch,  ohne  dass  hier  irgend  eine  constante  Beziehung  zum  Icterus  zu  eruiren 
gewesen  wäre.  In  einigen  Fällen  kam  es  zwar  zu  Intestinalcatarrhen,  indess 
nicht  häufiger  als  bei  den  von  Icterus  verschonten  Kindern. 

Eine  die  Norm  übersteigende  Schlafsucht  findet  man  nicht  selten  bei 
stärkerem  Icterus,  und  namentlich  dann,  wenn  derselbe  schlecht  entwickelte 
Kinder  betrifft.  Dieselbe  Erscheinung  wurde  bei  nicht-icterischen  oder  leicbt 
icterischen  Kindern  anscheinend  weit  seltener  beobachtet,  jedoch  kommen 
hierbei  so  viele  und  so  verschiedene  Umstände  in  Betracht  und  man  ist 
ausserdem  bei  derartigen  Beobachtungen  so  sehr  von  den  Angaben  der 
Ammen  abhängig,  dass  ich  mich  zunächst  nicht  für  berechtigt  halte,  diese 
Schlafsucht  ausschliesslich  auf  den  Icterus  zurückzuführen. 

Unter  den  Symptomen  des  Ict.  neonat,  haben  wir  noch  die  Verände- 
rungen zu  berücksichtigen,  welche  der  Ernährungszustand  der  damit  be- 
hafteten Kinder  erleidet.  Dass  die  Kinder  bei  höheren  Graden  des  Ict,  neonat, 
herunterkommen,  matt  werden,  nicht  gedeihen,  wird  mehrfach  schon  von 
älteren  Autoren  erwähnt,  und  je  nach  dem  Standpunkt,  den  dieselben  in 
Bezug  auf  die  Pathogenese  des  Ict.  neonat,  einnehmen,  werden  entweder 
Complicationen  (Verson)  oder  der  Icterus  selbst  (Jörg)  für  diese  Störungen 
verantwortlich  gemacht.  Eingehendere  Untersuchungen  hierüber  hat  zuerst 
Porak  (1.  c.  p.  429)  angestellt,  indem  er  168  Kinder  vom  1.  bis  zum  8., 
9.  oder  10.  Lebenstage  alle  2  Tage  wog  und  darnach  die  durchschnittliche 
Gewichtsab-  oder  Zunahme  berechnete,  welche  in  dieser  Zeit  bei  den  ver- 
schiedenen Graden  des  Ict.  neonat,  eingetreten  war.  Meine  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand,  die  sich  auf  114  Kinder  beziehen,  sind  leider  sehr 
unvollkommen,  da  ich  aus  bekannten  Gründen  den  3.  Tag  zum  Ausgangs- 
punkt meiner  Beobachtungen  wählen  und  somit  die  physiologische  Gewichts- 
abnahme der  ersten  Lebenstage  Tinberücksichtigt  lassen  musste.  Das  Ende 
meiner  Beobachtungen  entsprach  stets  dem  10.  Tage.  Dass  die  täglichen 
Wägungen  mit  allen  hierbei  üblichen  Cautelen  angestellt  wurden,  brauche 
ich  wohl  nicht  besonders  zu  erwähnen. 


0  C.  Gerhardt,    üeber  Ürobilin-Icterus.   Refer.  in  der  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift.  1879.   Nr.  3. 
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Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  finden  sich  in  den  beiden  nach- 
stehenden Tabellen,  in  die  ich  zur  Vergleichung  auch  Porak's  Zahlen  auf- 
genommen habe. 


Ohne  Icterus. 


Ict.  I.  Ondes. 


a> 


-  '  ol  'S    Mit  GewlchtB-  2 

,  m 

zu-    t     »to-    P? 

nähme  nähme    « 

9 

o 


?        JT       — 
&    b    ^ 

lo  »*• 


o 


Mit  QewichU- 


2a- 
nahme 


ab- 
nähme 


Ict  II.  Uradet. 


Ict.  III.  Grades. 


2  iMit  Gewichts-  2  'Mit  Gewlchts- 


■ 

o 
O 


Zu- 
nahme 


ab- 
nähme   • 


N 

I 

* 

m 
a> 

O 


zn-    I    ab- 
nähme nähme 


NaohPorak..      168 


as 


18 


Eigene  Beob- 
achtungen .,  114  I  12      3 


15 


281  21 


9  16   8 


8 


58 


41 


31   27 


49 


18 


23   45 


21   28 


12   33 


Durchschnittliche  Gewichts- 
zunahme In  gr 


Durchachnlttllche  Gewicht«* 
abnähme  in  gr 


Ohne 
Icterus. 


I  c  t  e  r  u  H 


I.      j      II.     I     III. 
Gradeti.  Grades.   Grades. 


Ohne 
Icterus. 


Icterus 


I.      ,      II.     1     IJI. 
Grades.)  Grades.)  Grades. 


Nach  Porak      .... 
n.-8.  oder  10.  Tag). 

Eigene  Beobacli-  f  Absol. 
lungen     .    .      \  Zahl. 
(3.-10-  Tag),    j    pro 
f    kgr. 


178 

170 

98 

88 

246 

}  83 

60 

74 

48 

102 

|25,4 

19,8 

23.4 

15,7 

29,3 

152       175 


78 


90 


253 


24,4  ,    28,4 


97 


31,4 


So  unvollkommen  meine  soeben  mitgetheilten  Untersuchungen  auch 
sind,  so  führten  sie  doch  zu  Resultaten,  die  im  Allgemeinen  mit  Porak's 
Beobachtungen  übereinstimmen.  In  beiden  Untersuchungsreihen  entspricht 
nämlich  der  grösseren  Intensität  des  Icterus  eine  geringere  durchschnittliche 
Gewichtszunahme,  eine  grössere  durchschnittliche  Gewichtsabnahme  und  eine 
verhaltnissmässig  grössere  Anzahl  von  Kindern,  welche  in  der  angegebenen 
Zeit  an  Gewicht  abgenommen  hatten.  Man  wird  denmach  mit  Porak  an- 
nehmen dürfen,  dass  der  Ict.  neonat,  meist  von  Ernährungsstörungen  be- 
gleitet wird,  deren  Häufigkeit  und  Intensität  mit  der  Intensität  des  Icterus 
zuzunehmen  pflegt.  Was  hier  aber  als  Ursache  und  was  als  Wirkung  zu 
gelten  hat,  das  lässt  sich  wohl  kaum  mit  Bestimmtheit  angeben,  denn  es 
liegen  bisher  keine  Thatsachen  vor,  welche  mit  Entschiedenheit  für  die  eine 
oder  andere  Auffassung  sprechen.  Es  wird  daher  auch  nur  als  eine  Hypo- 
the.se  anzusehen  sein,  wenn  Porak  sich  dahin  ausspricht,  dass  die  ange- 
föhrten  Veränderungen  des  Gewichts  nicht  vom  Icterus  abhängig  sind,  son- 
dern dass  umgekehrt  der  Icterus  ein  Folgezustand  von  Ernährungsstörungen 
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ist,  welche  wesentlich  die  Blutkörperchen  betreffen  und  mit  Gewichtsabnahme 
oder  mit  ungenügender  Gewichtszunahme  einhergehen.  So  wenig  ich  nun 
auch  mit  Porak's  Anschauungen  über  die  Pathogenese  des  Ict.  neonat, 
übereinstimmen  kann,  so  glaube  ich  doch,  dass  man  seine  eben  angeführte 
Hypothese  acceptiren  kann,  aber  mit  der  Einschrftnkung ,  dass  die  Ernäh- 
rungsstörungen weder  allein  noch  vorwiegend  die  Blutkörperchen  betreffen 
und  dass  der  Icterus,  obwohl  er  als  Folge  dieser  Ernährungsstörungen  an- 
zusehen ist,  so  doch  seinerseits  bei  stärkerer  Ausbildung  ebenfalls  einer  guten 
Gewichtszunahme  störend  in  den  Weg  tritt.  Im  Uebrigen  komme  ich  auf 
diesen  Gegenstand  noch  einmal  zurück. 

Es  muss  hier  noch  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  die  von 
Icterus  verschonten  Neugeborenen  nicht  immer  an  Gewicht  zunahmen,  son- 
dern nicht  selten  eine  so  hochgradige  Gewichtsabnahme  aufwiesen,  wie  sie 
nur  beim  3.  Grade  des  Icterus  beobachtet  wird.  Es  dürfte  dies  wohl  in  der 
Art  zu  erklären  sein,  dass  die  mit  Gewichtsabnahme  einhergehenden  Er- 
nährungsstörungen zuweilen  jene  Organe  verschonen,  deren  Ergriffensein 
Icterus  hervorzurufen  pflegt. 

Ueber  die  Dauer  des  Ict.  neonat,  besitze  ich  ziemlich  vollständige 
und  ausfuhrliche  Daten.  Ehe  ich  zur  Mittheilung  derselben  übergehe,  möchte 
ich  darauf  hinweisen,  dass  die  icterische  Hautfärbung  bei  schlecht  entwickelten 
Kindern  häufig  unmerWich  in  eine  kachektische  Farbe  übergeht,  die  oft  im 
Ungewissen  lässt,  ob  die  Haut  bereits  als  frei  von  Icterus  zu  bezeichnen  ist 
oder  nicht.  Man  wird  daher  genauere  Daten  über  die  Dauer  des  Ict.  neonat, 
erhalten ,  wenn  man  nicht  allein  die  Beschaffenheit  der  Haut  im  Auge  hat, 
sondern  zugleich  auch  darauf  achtet,  an  welchem  Tage  die  Conjunctiva  zuerst 
wieder  ihre  normale  Färbung  zeigen.  Meine  in  dieser  Weise  angestellten 
Beobachtungen  ergaben  Folgendes:  Unter  196  Fällen  von  Icterus  der  Haut 
und  der  Conjunctiva  wurde  letztere  frühestens  am  4.,  spätestens  am  19., 
durchschnittlich  am  9.  Tage  als  normal  gef^bt  notirt,  während  die  Haut  in 
diesen  Fällen  frühestens  am  4.,  spätestens  am  24.,  durchschnittlich  am 
10.  Tage  ihre  normale  Färbung  wiedergewonnen  hatte.  Unter  54  Fällen 
von  Icterus  ohne  Gelbfärbung  der  Conjunctiva  zeigte  die  Haut  frühestens 
am  4.,  spätestens  am  10.,  durchschnittlich  am  6.  Tage  normale  Färbung. 
Da  wir  nun  annehmen  können,  dass  der  Ict.  neonat,  durchschnittlich  etwa 
am  2. — 3.  Tage  beginnt,  so  würde  sich  die  mittlere  Dauer  des  Icterus  mit 
Gelbfärbung  der  Conjunctiva  auf  7 — 8  Tage,  die  mittlere  Dauer  des  Icterus 
ohne  Gelbfärbung  der  Conjunctiva  auf  3 — 4  Tage  berechnen.  Es  stimmt 
dies  mit  Elsässer's  Erfahrungen  überein.  Wenn  aber  Kehr  er  aus  seinen 
Beobachtungen  den  Schluss  zieht,  dass  der  Icterus  der  Haut  und  der  Con- 
junctiva in  mehr  als  in  V*  sämmtlicher  Fälle  schon  in  den  ersten  5  Lebens- 
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tagen  abläuft,  so  stimmt  das  mit  meinen  Erfahrungen  keineswegs  überein, 
denn  ich  habe  eine  so  kurze  Dauer  kaum  in  Vi«  der  Fälle  dieser  Art  beob- 
achtet. Man  wird  indess  berücksichtigen  müssen ,  dass  die  Zahl  der  kurze 
Zeit  andauernden  Icterusfälle  in  Kehrer's  Beobachtungen  unverhältniss- 
massig  gross  ausfallen  musste,  da  die  mit  lange  dauerndem  Icterus  behafte- 
ten Kinder  meist  schon  vor  dem  Verschwinden  desselben  aus  der  Anstalt 
austraten  und  somit  nur  zum  Theil  för  die  Berechnung  verwerthet  werden 
konnten.  Ein  Theil  der  zwischen  Eehrer's  und  meinen  Beobachtungen  be- 
stehenden Differenz  wird  gewiss  hierdurch  erklärt,  ob  aber  die  ganze  Differenz 
hierauf  beruht,  das  lässt  sich  wohl  kaum  entscheiden. 

Was  die  in  den  Hand-  und  Lehrbüchern  vorhandenen  Angaben  über 
die  Dauer  des  Ict.  neonat,  anbetrifft,  so  beziehen  sie  sich  nur  auf  die 
Maximaldauer,  und  zwar  soll  diese  nach  den  Meisten  bis  zu  2  Wochen,  nach 
Jörg,  Meissner  und  Verson  bis  zu  8  Wochen,  nach  S e u x  bis  zu 
22  Tagen,  nach  Bednar  sogar  bis  zu  36  Tagen  betragen  können.  Bednar's 
Angabe  habe  ich  nicht  bestätigen  können  und  auch  eine  etwa  Swöchent- 
liche  Dauer  des  Ict.  neonat,  dürfte  sehr  selten  sein,  denn  nur  in  3  Fällen 
sah  ich  die  normale  Färbung  der  Haut  erst  nach  dem  20.  Tage  eintreten 
und  an  der  Conjunctiva  kam  eine  so  lange  Dauer  des  Icterus  überhaupt 
nicht  vor. 

Ich  habe  nxm  noch  Porak's  Angaben  über  die  Dauer  des  Ict.  neonat, 
zn  erwähnen.     Nach  seinen  Erfahrungen  (1.  c.  p.  340)  dauerte  der  Icterus 
ersten  Grades  meist  bis  zum  3.  oder  4.,  der  Icterus  2.  Grades  meist  bis  zum 
6.  oder  7.  Tage,    während   der  Icterus   3.   Grades  meist   noch   am  9.  oder 
10.  Tage,  wo  die  Kinder  aus  der  Anstalt  austraten,  vorhanden  war.    Stelle 
ich  diesen  Angaben  meine  an  105  Kindern  angestellten  Beobachtungen  gegen 
über,   so  ergibt  sich  Folgendes:    Die   ersten  deutlichen  Zeichen  einer  Ver 
minderung  des  Icterus  traten  ein  beim   ersten  Grade  desselben  am  3. — 7. 
durchschnittlich    am   4.   oder  5.  Tage,   beim  2.  Grade  am  4. — 10.,    durch 
schnittlich  am  6.  Tage,    beim  8.  Grade  am  6. — 12.,  durchschnittlich  am  8 
oder  9.  Tage.     Normale  Färbung  der  Haut  trat  ein  bei  Icterus  ersten  Grades 
am  4. — 9.,   im  Mittel  am  6.  Tage,    bei  Icterus  2.  Grades  am  5. — 16.,    im 
Mittel  am  9.  Tage,  bei  Icterus  3.  Grades  am  9. — 24.,  im  Mittel  am  14.  Tage. 
Normale  Färbung   der  Conjunctiva  trat  ein   beim  2.  Grade  des  Icterus  am 
4.— 12. ,   durchschnittlich  am  7.  Tage,   beim   3.  Grade   am  8. — 19.,   durch- 
schnittlich am  12.  Tage.      Sonach    dauerte   der   Ict.  neonat,  in   den  Fällen 
meiner  Beobachtung  etwa   2  Tage  länger  an,  als  Porak  angibt.     Ob  diese 
Differenz   sich   vielleicht   bei  einer  grösseren  Beobachtungsreihe  ausgleichen 
würde  oder   ob  ihr  irgend  welche  besondere  Umstände  zu  Grunde  liegen, 
^  entzieht  sich  zunächst  der  Beurtheilung  und  ich  kann  nur  das  erwähnen. 
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dass  ich  keine  Umstände  ausfindig  machen  konnte,  die  für  die  lange  Dauer 
der  von  mir  beobachteten  Icterusfälle  verantwortlich  zu  machen  wären. 

Recidive  des  einmal  verschwundenen  Icterus,  die  von  Kehr  er  und 
Porak  zuweilen  beobachtet  wurden,  sind  mir  nicht  vorgekommen. 

Es  erübrigen  uns  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Prognose  des 
Ict.  neonat.  Bekanntlich  wird  diese  von  allen  Autoren  als  günstig  be- 
zeichnet, indess  sind  statistische  Beobachtungen  hierüber  bisher  nur  von 
Kehr  er  angestellt  worden.  Die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  sind  in 
Kürze  folgende:  Von  680  Kindern  starben  21  in  der  Gebäranstalt,  659  vrurden 
lebend  entlassen.  Von  Letzteren  hatten  68,4^0  an  Icterus  der  Haut  und 
der  Conjunctiva  gelitten,  während  diese  Erscheinung  bei  Ersteren  nur  in 
^7,6 */o  vorhanden  gewesen  war.  Kehrer's  Berechnung  leidet  aber  an  zwei 
Fehlerquellen:  einerseits  nämlich  konnten  nicht  alle  Kinder  bis  zum  voll- 
ständigen Verschwinden  des  Icterus  beobachtet  werden  und  andererseits  sind 
unter  den  11  Kindern,  welche  ohne  Icterus  gehabt  zu  haben  in  der  Anstalt 
starben ,  auch  7  schon  am  2.  oder  3.  Lebenstage  gestorbene  Kinder  auf- 
geführt, also  solche  Kinder,  die,  wie  Kehr  er  selbst  bemerkt,  vor  der  Zeit 
zu  Grunde  gingen ,  in  der  sich  Icterus  zu  entwickeln  pflegt.  Um  erstere 
Fehlerquelle  bei  meinen  Beobachtungen  zu  vermeiden,  habe  ich  alle  Kinder, 
die  zu  meinen  statistischen  Untersuchungen  dienten,  bis  gegen  Ende  des 
ersten  Lebensmonats  im  Auge  behalten.  Da  sich  nun  der  24.  Tag  als  der 
äusserste  Termin  herausstellte,  bis  zu  welchem  der  Icterus  andauerte,  so 
habe  ich  bei  den  icterischen  und  des  Vergleichs  wegen  auch  bei  den  nicht- 
icterischen  Kindern  alle  die  SterbefÄlle  gezählt,  welche  bis  zum  24,  Tage 
eingetreten  waren.  Der  früheste  Sterbefall  bei  den  nicht-icterischen  Kindern 
fiel  auf  den  6.  Tag;  wie  ich  aber  schon  oben  erwähnte,  pflegt  der  Icterus 
nach  meinen  Erfahrungen  nie  später  als  am  4.  Tage  zu  beginnen  und  somit 
glaube  ich  auch  die  zweite  Fehlerquelle  der  Kehrer'schen  Beobachtungen 
vermieden  zu  haben. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  sind  nun  folgende:  Von  sämmt- 
lichen  309  Kindern  meiner  Beobachtung  starben  in  dem  angegebenen  Zeit- 
räume 27  (8,77o)-  Von  205  Kindern,  die  Icterus  der  Haut  und  der  Con- 
junctiva gehabt  hatten,  starben  14  (6,8  «/o);  von  56  Kindern,  die  nur  Haut- 
icterus  gehabt  hatten,  starben  7  (12,5  7o)  und  von  48  Kindern,  die  nicht  an 
Icterus  gelitten  hatten,  starben  6  (12,2 '^/o).  Von  sämmtlichen  261  icteri- 
schen Kindern  starben  also  21  (8,0  7o).  Zur  Vergleichung  mit  Kehre r's 
Angaben  mögen  noch  folgende  Zahlen  dienen:  von  den  27  gestorbenen 
Kindern  hatten  14  (51,8  »/o)  Icterus  der  Haut  und  der  Conjunctiva  gehabt, 
während  diese  Erscheinung  bei  den  282  am  Leben  gebliebenen  Kindern 
191  mal  (67,77«)  beobachtet  worden  war.    Aus  diesen  Untersuchungen  ergibt 
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sich  sonach  zweifellos,  dass  die  Prognose  des  Ict.  neonat,  mit  vollem  Recht 
als  günstig  bezeichnet  werden  darf ,  ja  die  von  uns  erhaltenen  Zahlen  sind 
der  Art,  dass  man  sogar  annehmen  könnte,  die  mit  Icterus  behafteten  Neu- 
geborenen gestatteten  eine  günstigere  Prognose  als  die  nicht  icterisch  ge- 
wordenen Kinder.  Indess  wird  letztere  Schlussfolgerung  bei  unserer  nicht 
grossen  Beobachtungsreihe  doch  wohl  etwas  gewagt  erscheinen  und  man  wird 
sich  daher  zunächst  damit  begnügen  müssen,  dass  die  mit  Ict.  neonat,  be- 
hafteten Kinder  keine  schlechtere  Prognose  zu  geben  scheinen  als  die  davon 
verschonten.  Dass  dieses  Ergebniss  unserer  Untersuchungen  die  Ritter'sche ') 
Anschauung  von  dem  meist  pjämischen  Ursprung  des  Ict.  neonat,  nicht  zu 
stützen  geeignet  ist,  liegt  auf  der  Hand. 

Was  nun  noch  die  Krankheiten  anbetrifft,  welche  den  Tod  der  oben 
ei*wähnten  27  Kinder  herbeigeführt  hatten,  so  waren  dies  nach  den  Sections- 
protokoUen  bei  den  mit  Icterus  der  Haut  und  der  Conjunctiva  behaftet  ge- 
wesenen Kindern:  4 mal  Pneumonie,  3 mal  Atelectasis  congenita,  je  2 mal 
Catarrh.  intestin.  ac.,  Peritonitis  und  Diphtherie,  einmal  Oedema  pulm.;  bei 
den  Kindern,  welche  nur  an  Hauticterus  gelitten  hatten:  2 mal  Peritonitis, 
je  einmal  Atelectasis  congen. ,  Pneumonie,  Oedema  pulm.,  Dissolutio  san- 
guinis und  Diphtherie;  endlich  bei  den  Kindern,  welche  keinen  Icterus  ge- 
habt hatten:  2 mal  Diphtheritis ,  je  einmal  Pneumonie,  Peritonitis,  Catarrh. 
intest,  ac.  und  Hämorrhagia  intestin.  Man  findet  also  keine  besonderen 
Unterschiede  in  Betreff  der  Todesursachen  der  icterischen  und  der  nicht- 
iderischen  Kinder:  namentlich  waren  solche  Krankheiten,  die  wie  Peritonitis 
nnd  Dissolutio  sang,  vielleicht  auf  eine  pyämische  oder  septische  Infection 
zurückgeführt  werden  könnten,  bei  den  mit  Icterus  behafteten  Kindern 
keineswegs  häufiger  anzutreffen  als  bei  denen,  welche  nicht  daran  gelitten 
hatten  und  es  wird  dies  ebenfalls  gegen  Ritter's  Ansicht  von  dem  pyämi- 
sehen  Ursprung  des  Ict-  neonat,  sprechen  müssen. 


Za  Anfang  dieser  Arbeit  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  die  meisten 
Autoren  die  auf  die  Haut  beschränkte  und  nicht  auch  die  Conjunctiva  be- 
ireffende Gelbfärbung  der  Neugeborenen  von  der  eigentlichen  Gelbsucht  der- 
selben trennen,  indem  sie  erstere  auf  die  physiologische  Hauthyperämie, 
letztere  auf  Gallenresorption  etc.  zurückführen.  Im  Gegensatz  hierzu  und 
in  üebereinstimmung  mit  einigen  französischen  Autoren  habe  ich  in  den 
vorstehenden  Blättern   wiederholt   von    dem   Ict.   neonat,   ohne  Gelbfärbung 


*)  G.  Ritter  v.  Rittershain.     Jahrb.   f.   Physiol.  u.    Pathol.    des   ersten 
Kindesalters.     Prag.    1868.    p.  103. 
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der  Scleralbindehaut  gesprochen  and  denselben  als  den  leichtesten  Grad  der 
uns  beschäftigenden  Icterusform  bezeichnet.  Ich  habe  auch  im  Verlaufe  der 
Arbeit  auf  einige  umstände  hingewiesen ,  welche  diese  meine  Anschauung 
zu  stützen  geeignet  sind ,  indess  sind  diese  Hinweise  so  zerstreut ,  dass  es 
nicht  unpassend  erscheint,  dieselben  zu  recapituliren  und  übersichtlich  in 
nachstehender  Tabelle  zu  vereinigen. 


Durchschnittsgewicht  der  Kinder 
am  2.  oder  3.  Lebens  tage    .     . 
(bei    nicht  -  icterischen    Kindern 
3336  gr) 

Hauthyperämie  am  3.  Tage.  .  . 
(bei  nicht  -  icterischen  Kindern 
häufig  geringe  fast  nie  intensiv.) 

Beginn  des  Hauticterus  .... 

Beginn   der   icterischen   Färbung 
der  Conjunctiva 

Ausbreitung  des  Hauticterus  .     . 


GallenfarbstofTgehalt  des  Harns  . 


Begleitende  Ernährungsstörungen 

Durchschnittliche  Dauer  des  Icte- 
rus      


Prognose 


Todesursachen  der  bis  zum  24.  Tage 
gestorbenen  Kinder     .     .     .     . 


Icterus    neonatorum 


ohne  Gelbfärbung  der 
Scleralbindehaut. 


mit  Gelbfärbung  der 
Scleralbind  ehaut 


3108  gr 

(I.  Grad  nach  Porak 

3240  gr) 

häufig  geringe  selten 
intensiv. 


3059  gr 

(II.Grad  3167,  m.  Grad 

3114  gr) 

selten   geringe    meist 

mittlerer    Grad    oder 

intensiv. 


Am  2.,  3.  oder  4.  Tage, 
fehlt. 


Gesicht,  Brust,  zuweilen 
auch  Bauch. 


Zuweilen  Spurenhaft. 


Oft  vorhanden,  aber 
nicht  hochgradig. 


Bis  zum  6.  Tage. 


Meist  später  als  der 
Hauticterus. 

Gesicht,  Stamm  und  in 
der  Regel  auch  Extre- 
mitäten. 

Vor  dem  Auftreten  der 
icterischen  Färbung  d. 
Conjunctiva  zuweilen 
Spuren,  nachher  stets 
reichlichere  Mengen. 

Meist  vorhanden  und 
meist  hochgradig. 


Bis  zum  10.  Tage. 


günstig. 


übereinstimmend. 


Einer    Erläuterung    bedarf  vorstehende  Tabelle    nicht.     Ich  habe  ihr 
daher  nur  hinzuzufügen,  in  welcher  Weise  sich  Kehr  er  über  den  Ict  neonat. 
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ohne  GelbnLrbung  der  Conjunctiva  äussert.  Er  sagt  nämlich  (1.  c.  p.  73): 
,dass  es  sich  auch  in  solchen  Fällen  um  wirklichen  Icterus  handelt ,  lehren 
die  Sectionen,  indem  die  Flüssigkeiten  der  serösen  Räume,  die  im  subpleu- 
ralen, snbperitonealen  und  subcutanen  Bindegewebe  angesammelten  Trans- 
sudate gelb  gefunden  wurden.*  Warum  Kehr  er  sich  unter  solchen  Um- 
ständen nur  auf  statistische  Untersuchungen  über  den  Ict.  neonat,  mit  Gelb- 
f^bang  der  Conjunctiva  beschränkt  hat,  das  ist  nicht  ganz  verständlich. 

m.    Die  Pathogenese  des  Icterus  neonatorum. 

Im  ersten  Capitel  dieser  Arbeit  haben  wir  den  Nachweis  gefuhrt,  dass 
die  Lehre  vom  Ict.  heraapheique  nicht  auf  den  Ict.  neonat,  angewandt  wer- 
den kann,  und  wie  wir  im  vorhergehenden  Abschnitte  zeigten,  gilt  dasselbe 
auch  in  Bezug  auf  die  Lehre  vom  hämatogenen  Icterus,  insofern  man  den 
Ict.  neonat,  von  kleinen  Blutextravasaten  in  die  congestionirte  Haut  hat  ab- 
leiten wollen.  Ein  hämatogener  Icterus  kann  aber  noch  in  anderer  Weise 
entstehen,  nämlich  dadurch,  dass  der  Untergang  von  Blutkörperchen  und  die 
Umwandlung  des  aufgelösten  Blutfarbstoffs  in  Gallenfarbstoff  t  nicht  in  den 
Geweben  vor  sich  geht,  sondern  innerhalb  der  GefÄsse.  Es  ist  nun  auch  von 
Leyden  (1.  c.)  u.  A.  behauptet  worden,  dass  der  Ict.  neonat,  auf  diese 
Weise  zu  Stande  kommt.  Er  würde  sich  dann  nur  dadurch  vom  hämaphei- 
schen  Icterus  unterscheiden,  dass  der  Blutfarbstoff  nicht  in  Hämaphein,  son- 
dern in  Bilirubin  übergeht.  Zu  Gunsten  einer  derartigen  Theorie  des  Ict. 
neonat.  Hesse  sich  daher  auch  fast  alles  das  anführen,  was  von  Porak  für 
die  hämapheische  Natur  desselben  vorgebracht  ist,  nämlich  1)  das  Fehlen 
der  dem  hepatogenen  Icterus  zukommenden  Symptome,  2)  die  Veränderungen, 
welche  die  rothen  Blutkörperchen  nach  Kay e ms  Untersuchungen  in  den 
ersten  Lebenstagen  erleiden,  und  B)  der  Einfluss,  welchen  der  Zeitpunkt  der 
Unterbindung  der  Nabelschnur  auf  die  Häufigkeit  des  Ict.  neonat,  ausübt. 
Untersuchen  wir  nun,  ob  die  erwähnten  Umstände  in  der  That  der  Art  sind, 
da.ss  man  den  angedeuteten  hämatogenen  Ursprung  des  Ict.  neonat,  anzu- 
nehmen berechtigt  ist,  so  ergibt  sich  Folgendes: 

ad  1.  Unter  den  Symptomen,  welche  dem  hepatogenen  Icterus  ange- 
hören und  beim  Ict.  neonat,  vermisst  werden,  kommt  nur  die  Pulsverlang- 
samung  in  Betracht,  denn  die  durch  Gallenresorption  entstehenden  nervösen 
Störungen  werden  keineswegs  immer  beim  Resorptions-Icterus  beobachtet, 
und  ob  das  Vorkommen  von  Gallensäuren  im  Harn  wirklich  zu  den  charak- 
teristischen Kennzeichen  dieser  Icterusform  gehört,  ist,  wie  ich  schon  oben 
bemerkte,  bisher  noch  zweifelhaft.  Was  nun  die  Pulsverlangsamung  anbe- 
trifft,  so  soll  sie  zwar  nach  Porak  beim  Ict.  neonat,   fehlen,   indess   wird 
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diess  noch  nicht  mit  Nothwendigkeit  gegen  einen  hepatogenen  Icterus 
sprechen:  es  ist  nämlich  von  He  noch')  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht 
und  später  von  Anderen  (Eehn)  bestätigt  worden,  dass  bei  älteren,  mit 
catarrhalischem  Icterus  behafteten  Kindern  nie  oder  doch  fast  nie  Puls- 
verlangsamung  beobachtet  wird,  und  es  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass 
Neugeborene  sich  unter  ähnlichen  Verhältnissen  nicht  anders  verhalten 
würden. 

ad  2.  Die  vonHayem")  an  den  rothen  Blutkörperchen  Neugeborener 
nachgewiesenen  Veränderungen  betreffen  die  Grösse  und  die  Zahl  derselben. 
Erstere  ist  Anfangs  gering  und  wird  erst  nach  dem  3.  Tage  bedeutender : 
letztere  ist  dagegen  Anfangs  gross,  bleibt  die  ersten  Tage  stationär  oder 
nimmt  selbst  leicht  zu,  beginnt  am  4.  Tage  abzunehmen  und  ist  in  der 
2.  Woche  meist  um  etwa  10  **/©  geringer  als  in  den  ersten  Lebenstagen. 
Dass  hier  ein  Untergang  von  Blutkörperchen  stattfindet,  kann  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Wenn  aber  das  hierbei  frei  werdende  Pigment,  wie 
Porak  annimmt,  durch  seine  Metamorphose  den  Ict.  neonat,  hervorbringen 
soll,  so  muss  doch  der  Untergang  der  Blutkörperchen  dem  Beginn  des  Icte- 
rus vorausgehen:  dagegen  sahen  wir,  dass  letzterer  fast  immer  am  3.  Tage 
und  nicht  selten  auch  schon  früher  vorhanden  vor,  während  die  Zahl  der 
Blutkörperchen  in  der  Regel  erst  nach  dem  3.  Tage  eine  deutliche  Abnahme 
aufweist.  Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  man  den  Untergang  der  rothen  Blut- 
körperchen Neugeborener  nicht  oder  doch  nicht  ausschliesslich  für  das  Auf- 
treten des  Ict.  neonat,  verantwortlich  machen  kann. 

ad  3.  üeber  den  Einfluss,  welchen  der  Zeitpunkt  der  Unterbindung 
der  Nabelschnur  auf  die  Häufigkeit  des  Ict.  neonat,  ausübt,  hat  Porak 
(1.  c.  p.  452)  sehr  interessante  Untersuchungen  angestellt,  die  zu  dem  Ergeb- 
niss  führten,  dass  von  99  Fällen  früher  Unterbindung  der  Nabelschnur  (un- 
mittelbar oder  spätestens  2  Minuten  nach  der  Geburt)  27  keinen  Ict.  neonat, 
zeigten,  während  dieser  bei  später  Ligatur  (nach  dem  Aufhören  der  Pulsa- 
tion des  Nabelstrangs)  unter  66  Fällen  nur  6  mal  (9  ®/o)  vermisst  wurde. 
Es  scheint  Porak  entgangen  zu  sein,  dass  man  auch  schon  in  älterer  Zeit 
den  Ict.  neonat,  mit  der  Methode  der  Unterbindung  der  Nabelschnur  in 
Zusammenhang  gebracht  hat.  So  finde  ich  folgende  Notiz  bei  F  r  a  n  c  k  *) : 
Ut  quidam  variolarum  sie  Levretus  icteri  recens  natorum  causam  falso 
quaerit  in  funiculo  umbilicali  ante  deligationem  non  satis  emuncto,  cujus 
sanguis    corruptus    icterum   produceret.     Später    sprachen    Hufeland    und 


0  E.  Henoch.    Beiträge  zur  Kinderheilkimde.   N.  F.    Berlin.  1868.  p.  342. 
*)  Vergl.  Dup^rie.    Globules  du  sang.  Th^se.   Paris.    1878.    p.  49. 
^)  J.   P.   Franck.    De   curandis   homin.   morbis   Epitome.    Viennae.    1810. 
VI.  p.  183. 
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SieboldO  die  Meinung  aus,   dass  die  in  letzter  Zeit  beobachtete  Seltenheit 
des  Ict.  neonat,    mit  der  damals   üblichen   Methode   der  Unterbindung  der 
Nabelschnur  nach  dem  Aufhören  ihrer  Pulsation  zusammenhänge.   Elsässer 
(1.  c.  Bd.  7  p.  318)  staute  daher  einige  Beobachtungen  hierüber  an,  die  zu 
dem  Ergebniss  führten,   dass  die  Häufigkeit  des  Ict.  neonat,    von   dem  Zeit- 
punkt der  Abnabelung  unabhängig  ist.     Ihkgegen  erwähnt  Seux  (1.  c),  dass 
der    locale,    auf  die   Haut    beschränkte   Ict.    neonat,   nach    Despine    nur 
bei  den  Kindern  vorkomme,  bei  denen  die  Nabelschnur  wenig  geblutet  habe : 
er  habe  weder  diesen  Icterus  noch  die  Hautröthung  der  Neugeborenen  beob- 
achtet, seitdem  er  den  Strang  nicht  eher  unterbinde,    als   bis   die  Blutung 
von  selbst  aufgehört  habe.     Wenn  nun  auch  Levret  und  Despine  offen- 
bar zu  weit   gingen,  so  wird   man  in   ihren  Anschauungen   doch  eine  Be- 
stätigung des  Schlusses  finden,  den  Porak  aus  seinen  Untersuchungen  zieht, 
dass  nämlich   die  späte  Ligatur  der  Nabelschnur  eine  accessorische  Ursache 
des  Ict.  neonat,  darstelle.     Wie   ist  diess   aber  zu   erklären?     Der    nächste 
Effect  der  späten  Ligatur  ist  der,   dass  dem  Gefässsystem  des  Kindes  durch 
deu  auf  der  Placenta  lastenden   intrauterinen  Druck  90 — 100  gr  Blut  mehr 
zugeführt  werden  als    bei    der  •  frühen  Ligatur.     Der  relative  Werth  dieses 
Blatquantums  ergibt  sich  daraus,  dass  die  gesammte  Blutmenge  Neugebore- 
ner nach  Schücking*)  bei   später  Ligatur   der  Nabelschnur  Va  —  '/lo,   bei 
firüher  Ligatur  nur  Vis  des  Körpergewichts  beträgt.     Entsprechend  der  reich- 
lichen Blutzufiihr  beobachtete  Porak,    dass   die  Kinder   bei   später  Unter- 
bindung der  Nabelschnur  rbth  oder  sogar  livid  wurden  und  häufiger  Hämor- 
rhagien  verschiedener  Organe  zeigten  als  bei  früher  Unterbindung.    Es  wäre 
nun   gewiss   am  Natürlichsten,   es   auf  diese   bedeutende   UeberfÜUung   und 
Spannung  des  Gefässsystems  zurückzuführen,  dass  der  Ict.  neonat,  bei  später 
Ligatur  der  Nabelschnur   häufiger  beobachtet  wird   als  bei  früher.     Porak 
ist  dagegen   anderer  Ansicht:    er   entnimmt   nämlich   den   von  Hayem  und 
Helot    ausgeführten   Blutkörperchenzählungen,    dass    die    Zahl   der    rothen 
Blutkörperchen  bei  später  Abnabelung  gleich  nach  der  Geburt  grösser  ist  als 
bei  früher,  dass  aber  gegen  Ende  der  ersten  Lebenswoche  eine  beinahe  voU- 
stilndige  Ausgleichung  eintritt,   indem  der  grösseren  Anzahl   auch  eine  stär- 
kere Verminderung  der  Blutkörperchen,  ein  reichlicherer  Untergang  derselben 
entspricht.     Die  grössere  Menge   Pigment,   die   hierbei  frei   wird,    soll   nun 
wieder    eine    grössere  Häufigkeit  und  Intensität  des  Ict.   neonat,   bedingen. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  sich  gegen  diese  Anschauung  dasselbe  anführen 


')  Httfeland's  Journ.  f.  prakt.  Medicin.    1828.    Mai.   p.  123. 
0  A.  Schücking.    Die  Blutmenge  d.  Neugeborenen.     Berl.   klin.  Wochen 
schria.    1879.    Nr.  39. 
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lasst,  was  ich  bereits  in  Betreff  des  zweiten  Punktes  hervorgehoben  habe. 
Ausserdem  kann  es  meines  Erachtens  noch  keineswegs  als  ausgemacht  gel- 
ten, dass  die  gesammte,  bei  später  Ligatur  beobachtete  Verminderung  der 
Blutkörperchen  auf  einen  Untergang  derselben  innerhalb  des  Gefösssystems 
bezogen  werden  darf,  denn  die  bedeutende  Spannung,  welche  dasselbe  nach 
Porak's  Schilderung  in  diesen  Fällen  zeigt,  lässt  wohl  annehmen,  dass  eine 
Auswanderung  von  Blutkörperchen  in  die  Gewebe  oder  eine  Entlastung  des 
Gefässsjstems  durch  Hämorrhagien  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Es  ergibt  sich  also  aus  unseren  Untersuchungen,  dass  keine  Thatsachen 
vorliegen,  welche  die  Lehre  vom  hämatogenen  Icterus  auf  den  Ict.  neonat, 
anzuwenden  berechtigten. 

Was  nun  die  Frerichs'sche  Theorie  über  die  Entstehungs weise  des 
Ict.  neonat,  anbetrifft,  so  hat  Kehrer  gegen  dieselbe  eine  Reihe  von  Ein- 
wänden erhoben,  von  denen  ich  hier  nur  Folgendes  erwähnen  will:  Zunächst 
hält  Kehr  er  es  weder  för  erwiesen  noch  auch  für  wahrscheinlich,  dass  in 
Folge  des  Schlusses  der  Nabelvene  eine  Druckverminderung  in  den  Leber- 
capillaren  eintritt,  da  sie  von  der  Pfortader  in  ausreichender  Weise  gespeist 
werden.  Sollte  aber  auch  wirklich  eine  sdlche  IDruckverminderung  statt- 
finden, so  sei  es  wiederum  sehr  fraglich,  ob  dieselbe  wirklich  einen  üeber- 
tritt  von  Galle  in's  Blut  zur  Folge  habe,  denn  das  Heidenhai n'sche  Ex- 
periment, welches  dies  beweisen  soll,  nämlich  das  bei  Aortencompression 
beobachtete  Sinken  der  Säule  eines  in  den  gemeinschaftlichen  Gallengang 
eingeführten  Manometers,  Hesse  sich  auch  dadurch  erklären,  dass  die  Gallen- 
gange  sich  ausdehnen,  nachdem  die  neben  denselben  in  dem  relativ  starren 
Leberparenchym  eingebetteten  Gef^sse  blutleer  geworden.  Schliesslich  könnte 
eine  Gallenresorption  durch  Druckdifferenz  auch  nur  ganz  vorübergehend 
sein,  da  der  Erniedrigung  des  Blutdrucks  eine  Verminderung  der  Gallen- 
absonderung entspricht. 

Es  bleibt  also  nur  noch  die  Möglichkeit  übrig,  dass  der  Ict.  neonat, 
durch  Gallenstauung  bedingt  ist.  Indess  hat  Porak  (1.  c.  p.  593)  hiergegen 
einen  Einwand  erhoben,  den  wir  nicht  unberücksichtigt  lassen  dürfen:  er 
meint  nämlich,  dass  Gallenresorption  im  vorliegenden  Falle  auszuschliessen 
sei,  weil  der  Ict.  neonat,  zuweilen  (nach  Kehr  er  in  ca.  5  %  sämmtUcher 
Fälle)  schon  am  ersten 'Lebenstage  beobachtet  wird,  während  der  Besorptions- 
Icterus  nach  Leyden  erst  48  Stunden  nach  Entstehung  des  Hindernisses  für 
die  Gallenentleerung  aufzutreten  pflege.  Dem  gegenüber  muss  zunächst 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  Geschwindigkeit  der  Besorption  und  der 
Ablagerung  des  Farbstoffs  nicht  überall  die  gleiche  sein  kann,  da  sie  wesent- 
lich von  der  Schnelligkeit  des  Lymphstroms  und  von  der  Kreislaufezeit  des 
Blutes  abhängig  ist,  die  bei  Neugeborenen  bekanntlich  ganz  andere  sind  als 
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bei  Erwachsenen.  Andererseits  stützt  sicli  Leyden's  Ansicht  weniger  auf 
Beobaehtnngen  an  Menschen  als  anf  Thierexperimente.  Die  Beweiskraft  letz- 
terer ist  aber  kürzlich  von  Audig^  0  sehr  in  Frage  gestellt  worden,  indem 
er  nachwies,  dass  bei  den  meist  benutzten  Versuchsthieren ,  den  Hunden, 
ausser  dem  Duct.  choledochus  noch  kleinere  accessorische  Gallenausfuhrungs- 
gänge  bestehen,  und  dass  bei  gleichzeitiger  Unterbindung  dieser,  ebenso  wie 
in  den  alteren  SaundersVhen  Experimenten,  schon  nach  3—4  Stunden 
Gallenfarbstoff  im  Blut  und  im  Harn  nachzuweisen  ist. 

Wenn  wir  sonach  durch  Ausschliessung  aller  anderen  Möglichkeiten 
und  nach  Widerlegung  des  von  Porak  erhobenen  Einwandes  zu  der  üeber- 
zengung  kommen,  dass  der  Ict.  neonat,  wahrscheinlich  durch  Gallenstauung 
bedingt  ist,  so  muss  allerdings  zugestanden  werden,  dass  die  Art  unserer 
Beweisfahrung  eine  mühsame  und  leider  auch  nicht  die  sicherste  ist.  Allein 
wir  sind  auf  diesen  Weg  angewiesen ,  denn  einerseits  haben  die  weder  zahl- 
reichen noch  eingehenden  Untersuchungen  über  das  anatomische  und  mikro- 
skopische Verhalten  der  Leber  und  der  Gallengänge  beim  Ict.  neonat,  keine 
übereinstimmenden  Resultate  ergeben,  und  andererseits  lassen  die  klinischen 
Erscheinungen  der  fehlenden  Stuhlentförbung  wegen  nicht  direct  und  ohne 
Weiteres  auf  Gallenstauung  schliessen.  Man  wird  daher  auch  annehmen 
müssen,  dass  das  Hindemiss  für  die  Gallenentleerung,  falls  es  seinen  Sitz 
im  Duct.  choled.  hat,  denselben  entweder  nicht  vollständig  oder  nur  zeitweis 
verschliesst.  Demnach  würde  die  Ursache  des  Ict.  neonat,  zu  suchen  sein 
entweder  in  einer  congenitalen  Enge  des  Gallengangendes,  die  nicht  im  Ver- 
hältaiss  steht  zur  Secretionsgesch windigkeit  der  Galle  (Kehr er),  oder  aber 
in  einem  Catarrh  des  Duct.  choled.  (Virchow  1.  c.  p.  858),  wobei  der  ob- 
turirende  Schleimpfropf,  wie  Kehr  er  bemerkt,  von  Zeit  zu  Zeit  ausgestossen 
und  durch  einen  neuen  ersetzt  werden  müsste.  Ausserdem  könnte  man  noch 
daran  denken,  dass  das  Hindemiss  für  die  Gallenentleerung  überhaupt  gar 
nicht  den  D.  choled.,  sondern  nur  die  gröberen  und  feineren  Gallengänge 
der  Leber  betrifft,  und  von  diesen  auch  nicht  alle,  so  dass  noch  immer  ge- 
nügend Galle  in  den  Darm  abfliessen  kann,  um  den  Fäces  ihre  normale 
Färbung  zu  geben.  Ein  derartiges  Hindemiss  könnte  einmal,  wie  West 
nnd  Hewitt  annehmen,  durch  den  Druck  gestauter  Venen  bedingt  sein,  und 
M  könnte  andererseits  in  einer  Verstopfung  der  Gallengänge  durch  die 
schlehnig-epithelialen  Producte  eines  Catarrhs  bestehen,  wie  dies  von  Eb- 
stein*)   bei    Phosphorvergiftung,    von    Cornil*)    in   einzelnen   Fällen    von 


>)  Refer.  in  Virch.  und  Hirsch.     Jahresber.  f.  1875.  11.  p.  234. 
*)  W.  Ebstein.    Catarrh   d.    Gallengänge   etc.    Arch.  d.  Heilkunde.    1868. 
IX.  p.  219. 

*)  Refer.  in  Virch.  und  Hirsch.    Jahresber.  f.  1875.   II.    p.  234. 
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Peritonitis  puerper.  und  Variola  haemorrhagica,  von  Kunkel  (1.  c.)  an  hun- 
gernden, mit  Gallenfisteln  versehenen  Hunden  beobachtet  worden  ist. 

Unterwerfen  wir  diese  4  verschiedenen  Möglichkeiten  der  Entstehung 
einer  Gallenstauung  einer  genaueren  Prüfung,  so  ergibt  sich  zunächst,  dass 
an  eine  Compression  der  Gallengänge  durch  gestaute  Venen  niu:  in  den 
Fällen  von  ausgebreiteter  Lungenatelectase  gedacht  werden  kann.  Femer 
erscheint  Kehrer's  Ansicht  wohl  nicht  unmöglich,  sie  muss  aber  doch  als 
vollkommen  hypothetisch  bezeichnet  werden,  denn  die  congenitale  Enge  des 
Gallengangendes  und  die  Polycholie,  die  er  annimmt,  sind  weder  bewiesen 
noch  finden  sich  Analogien  dafür.  Bewiesen  ist  zwar  auch  der  Catarrh  der 
Gallengänge  nicht,  wenn  wir  von  der  vereinzelt  gebliebenen  Mittheilung 
Virchow's  absehen,  indess  finden  sich  Analogien  für  einen  solchen  Process 
regelmässig  in  fast  allen  Organen  Neugeborener.  In  dieser  Beziehung  erin- 
nere ich  zunächst  an  die  Hautcongestion  der  Neugeborenen  und  die  nach- 
folgende Abschuppung  der  Epidermis,  die  in  bald  geringerem,  bald  stärkerem 
Grade  nie  zu  fehler^  pflegt.  In  gleicher  Weise  wird  eine  leichte  Hyperämie 
und  Schleiraabsonderung  der  Conjunct.  palpebr.  in  den  ersten  Lebenstagen 
fast  constant  beobachtet.  Ebenso  zeigt  die  Mundschleimhaut  zu  dieser  Zeit 
stets  eine  reichliche  Abstossung  des  Epithels  (Epstein*).  Ferner  habe  ich 
schon  oben  erwähnt,  dass  der  Harn  in  den  ersten  Lebenstagen  stets  reich- 
liche Mengen  von  Epithel  aus  den  ableitenden  Harnwegen  und  den  Nieren 
enthält,  und  Martin  und  Rüge  (1.  c.  p.  41)  haben  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  der  Nieren  Neugeborener  fast  regelmässig  einen  hyperämisch- 
catarrhalischen  Zustand  derselben  nachweise^  können.  In  gleichem  Zustande 
fanden  sie  die  Schleimhaut  des  weiblichen  Genitalapparats,  und  es  ist  hierin 
die  Quelle  jener  Schieimmassen  zu  suchen,  die  man  häufig  aus  den  Geschlechts- 
theilen  neugeborener  Mädchen  hervortreten  sieht.  Schliesslich  soll  auch  die 
Bronchialschleimhaut  „eine  Menge  mehlsuppenartiger  Flüssigkeit  liefern,  die 
aus  Epithelien  besteht".  Martin  und  Rüge  machen  aber  noch  darauf  auf- 
merksam, dass  es  nicht  allein  die  Schleimhäute  sind,  die  derartige  Verände- 
rungen zeigen,  sondern  dass  sich  auch  die  serösen  Häute  ähnlich  verhalten: 
„Die  Höhlen  des  Körpers  enthalten  sehr  stark  albumenhaltige  Absonderungen, 
die  häufig  fibrinöse  Ausscheidungen  zeigen,  die  hin  und  wieder  fälschlich 
z.  B.  für  peritonitische  gehalten  werden.  Auf  der  Pleura  tritt  bei  Kindern 
in  vielen  Fällen  bald  nach  der  Geburt  eine  gelatinöse  Pleuritis  auf,  in  deren 
klebrig  anzufühlendem,  durchscheinendem  Schleime  sich  grosse  und  kleine 
Rundzellen  finden,   Zustände,   die  sich  besonders  oft  bei   sehr  abgemagerten 


0  AI.  Epstein,    lieber  septische  Erkrankungen   d.  Schleimhäute  bei  Kui- 
dern.    Arch.  f.  Kinderhellk.    I.   p.  28. 
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Neugeborenen  finden.  In  einem  Sectionsbericht  beschreibt  Wegner  in  seiner 
Arbeit  über  Knochensyphilis  circumscripte  weissliche  Heerde  der  Pia,  die  er 
im  Zusammenhang  für  specifisches  Product  hält,  während  dieselben  fast  regel- 
mässige Veränderungen  der  Pia  sind  und  aus  Anhäufungen  von  verfetteten 
und  zum  Theil  sehr  stark  vergrösserten  Zellen  bestehen."  Ziehen  wir  nun 
noch  in  Betracht,  dass  auch  die  Leber  nicht  frei  von  Veränderungen  ist, 
indem  ihre  Zellen  nach  M.  und  R.  nicht  selten  Trübung  und  Schwellung 
zeigen,  so  sieht  man,  dass  in  der  That  fast  alle  Organe  Neugeborener  von 
parenchymatösen  Degenerationen  oder  von  hyperämisch-catarrhalischen  Zu- 
ständen mit  Abstossung  des  Epithels  befallen  zu  werden  pflegen.  Man  hat 
daher  eine  gewisse  Berechtigung  anzunehmen,  dass  auch  die  Darmschleim- 
haut und  die  Gallengänge  nicht  verschont  bleiben.  Besteht  aber  ein  der- 
artiger Process  an  den  Gallengängen,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
er  durch  Hyperämie  und  Schwellung  der  Schleimhaut  oder  durch  abgestossene 
Epithelmassen  zu  Verschliessung  einzelner  oder  vieler,  interlobulärer  oder 
grösserer  Gallengänge  der  Leber  fährt  und  somit  Gallenresorption  und  Icte- 
rus verursacht. 

Man  wird  sich  also  folgende  Vorstellung  machen  dürfen :  Ist  nur  ein 
kleiner  Theil  der  Gallengänge  verlegt  und  das  Hinderniss  von  kurzer  Dauer, 
so  kommt  es  nur  zu  vorübergehender  icterischer  Färbung  an  den  am  meisten 
vascularisirten ,  resp.  hyperämischen  und  von  dünner  Epidermis  bedeckten 
Stellen  der  Haut,  während  die  gefässarme  Sclerotica  intact  bleibt  und  der 
Harn  nur  Spuren  oder  selbst  gar  keinen  GallenfarbstoflF  aufweist.  Sind  aber 
viele  und  darunter  auch  grössere  Gallengänge  verlegt  und  ist  das  Hinder- 
niss ein  resistenteres ,  so  findet  eine  reichlichere  Gallenresoi*ption  statt:  als- 
dann enthält  der  Harn  stets  Gallenfarbstoff  und  der  Icterus  betrifft  auch  die 
Conjunctiva  und  ist  von  längerer  Dauer.  Schliesslich  mag  der  hyperämisch- 
catarrhalische  Zustand,  gleichwie  er  in  anderen  Organen  unter  besonderen 
Umständen  zu  wirklichen  Entzündungen  übergeht,  so  auch  hier  hin  und 
wieder  eine  Steigerung  erfahren  und  zeitweis  selbst  zu  der  von  Virchow 
nachgewiesenen  Obturation  des  Duct.  choledochus  führen. 

Mit  einer  derartigen  Auffassung  von  dem  Ursprünge  des  Ict.  neonat, 
wäre  die  grössere  Häufigkeit  und  Intensität  desselben  bei  frühreifen  und 
schlecht  entwickelten  Kindern  sehr  wohl  vereinbar,  denn  es  entspräche  das 
der  Erfahrung,  dass  die  vorgenannten  hyperämisch-catarrhalischen  Zustände, 
wie  die  Schleimabsonderung  der  Conjunctiva,  die  Abschuppung  der  Epider- 
mis etc.  meist  um  so  ausgeprägter  zu  sein  pflegen,  je  schlechter  die  Kinder 
entwickelt  sind. 

Unter  Umständen  werden  aber  noch  einige  Hilfsursachen  des  Ict.  neonat, 
in  Betracht  kommen,  welche  ebenfalls  die  Häufigkeit  und  Intensität  desselben 
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beeinflussen  können.  Hierher' gehören :  1)  Die  Compression  der  Gallengänge 
durch  gestaute  Venen,  —  sie  kann,  wie  schon  erwähnt,  nur  bei  ausgedehn- 
ter Lungenatelectase  in  Betracht  kommen.  2)  Die  vermehrte  Gallenfarbstoff- 
production  der  Leber,  welche  dem  vermehrten  Untergang  von  Blutkörperchen 
entspricht,  —  sie  kann  nur  dort  in  Betracht  kommen,  wo  das  Hinderniss 
für  die  Gallenentleerung  noch  am  4.  Tage  oder  später  fortbesteht,  denn,  wie 
ich  schon  oben  bemerkte,  scheint  ein  vermehrter  Untergang  von  Blutkörper- 
chen vor  dem  4.  Tage  nicht  stattzufinden.  3)  Die  späte  Ligatur  der  Nabel- 
schnur, auf  die  ich  noch  zurückkomme. 

Es  muss  nun  noch  die  Frage  aufgeworfen  werden,  wo  die  letzte  Ur- 
sache des  Ict.  neonat,  zu  suchen  ist,  oder  mit  anderen  Worten,  was  als  Ur- 
sache der  parenchymatösen  Degenerationen  und  der  hjrperämisch-catarrhali- 
sehen  Zustände  der  Neugeborenen  anzusehen  ist.  Dass  sie,  wie  man  wohl 
angenommen  hat,  auf  eine  Infection  zurückzufuhren  sind,  erscheint  bei  ihrem 
fast  Constanten  Vorkommen  nicht  möglich.  Dagegen  weist  letzterer  Um- 
stand darauf  hin,  dass  die  genannten  Zustände  wahrscheinlich  in  den  Ver- 
änderungen begründet  sind,  welche  sich  physiologisch  mit  dem  Uebergange 
aus  dem  Fötalzustande  in  das  extrauterine  Dasein  vollziehen.  Diese  Ver- 
änderungen betreffen  aber  vor  allen  Dingen  die  Circulation:  So  lange  die 
Lungen  noch  nicht  functioniren,  versorgen  beide  Herzkammern  das  Aorten- 
system mit  Blut  und  dem  entsprechend  ist  die  Muskulatur  in  beiden  gleich 
entwickelt.  Mit  dem  Eintritt  der  Respiration  übernimmt  der  noch  dünn- 
wandige linke  Ventrikel  plötzlich  allein  die  Arbeit,  welche  er  früher  in  Ge 
meinschaft  mit  dem  rechten  Ventrikel  verrichtete.  Es  muss  dies  zu  einer 
verminderten  Füllung  der  Arterien  und  zu  Circulationsstörungen  in  den 
Capillaren  fuhren,  die  bald  frühzeitig,  bald  erst  spät  durch  die  mehr  oder 
weniger  schnell  zunehmende  Entwickelung  der  Wandungen  des  linken  Ven- 
trikels ausgeglichen  werden.  Ab  Ausdruck  dieser  Circulationsstörungen 
sehen  wir  die  Hyperämie  der  Haut,  der  Conjunct.  palpebr.,  der  Mundschleim- 
haut, der  Nieren  und  anderer  Organe.  Gleichwie  aber  Hyperämien  bei  älte- 
ren Kindern  und  bei  Erwachsenen  zu  Abstossung  der  oberflächlichen  und 
selbst  tieferen  Epithellagen,  zu  Schwellung  und  Trübung  der  Drüsenzellen 
fuhren,  so  werden  wir  wohl  auch  die  bezeichneten  Circulationsst.örungen  der 
Neugeborenen  für  die  bei  denselben  vorkommenden  parenchymatösen  Dege- 
nerationen und  hyperämisch-catarrhalischen  Zustände  verantwortlich  machen 
können,  und  wenn  diese  Zustände  hier  schon  nach  verhältnissmässig  kurzer 
Dauer  der  H3rperämie  auftreten,  so  mag  dies  vielleicht  mit  der  Neigung 
zum  Zerfall  zusammenhängen,  welche  die  aus  der  Fötalperiode  stammenden 
Epithelien  mit  den  Blutkörperchen  der  Neugeborenen  theilen  dürften. 

Ob  sich  Ict.  neonat,  entwickelt  oder  nicht,    wird   also   wahrscheinlich 
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von  der  grösseren  oder  geringeren  Intensität  und  Dauer  der  physiologiscben 
Circulationsstörung  abhängen.  Da  nun  letztere  nach  bekannten  Gesetzen 
um  so  hochgradiger  sein  muss ,  je  grösser  die  gesammte  Blutmenge  ist ,  so 
ist  es  leicht  verständlich,  dass  der  Icterus  bei  später  Ligatur  der  Nabelschnur 
häufiger  und  intensiver  zu  sein  pflegt  als  bei  früher.  Es  ist  ab^r  noch  zu 
berücksichtigen,  dass  die  Circulationsstörung  eine  allgemeine  ist:  hierdurch 
wird  zunächst  die  zwischen  Hauthyperämie  und  Gelbsucht  der  Neugeborenen 
bestehende  Beziehung  erklärlich,  und  andererseits  wird  dadurch  auch  eine 
gewisse  Uebereinstimmung  zwischen  der  Intensität  des  Icterus  und  der  In- 
tensität und  Ausbreitung  der  parenchymatösen  Degenerationen  der  übrigen 
Organe  wahrscheinlich.  So  wenig  diese  Vorgänge  im  Einzelnen  zu  sagen 
haben  mögen,  so  dürften  sie  in  ihrer  Gesammtheit  doch  nicht  immer  bedeu- 
tungslos sein,  und  es  wird  als  nicht  unwahrscheinlich  bezeichnet  werden 
müssen,  dass  sie  bei  Ueberschreitung  eines  gewissen  Maasses,  sei  es  durch 
Störung  der  Assimilation  der  Nahrung,  sei  es  durch  vermehrte  Stoffabgabe 
jene  lange  anhaltende  Gewichtsabnahme  oder  mangelhafte  Gewichtszunahme, 
verursachen,  welche  wir  um  so  häufiger  beobachteten,  je  intensiver  der  Icte- 
rus war.  Bei  stärkerer  Ausbildung  mag  aber  auch  letzterer  an  der  Beein- 
trächtigung der  Ernährung  theilnehmen,  indem  die  andauernde  Gallenresorp- 
tion auf  die  Blutkörperchen  und  auf  die  Functionen  der  nervösen  Organe 
störend  einwirkt. 


Wenn  ich  in  den  vorstehenden  Blättern  theils  durch  meine  Unter- 
suchungen, theils  durch  Prüfung  der  verschiedenen  Theorien  des  Ict.  neonat, 
zu  der  üeberzeugung  kam,  dass  letzterer  wahrscheinlich  auf  Gallenstauung 
durch  Catarrh  der  Gallengänge  der  Leber  beruht,  so  kann  ich  doch  nicht 
verkennen,  dass  diese  meine  Auffassimg  eine  hypothetische  zu  nennen  ist, 
so  lange  nicht  der  anatomische  Beweis  für  dieselbe  geführt  worden  ist. 
Leider  fehlte  es  mir  bisher  an  Zeit,  um  einige  diesbezügliche  Untersuchun- 
gen anzustellen,  und  ich  habe  solche  für's  Erste  aufschieben  müssen.  Ich 
glaube  aber  gezeigt  zu  haben,  dass  meine  Auffassung  von  dem  Wesen  des 
Ict.  neonat,  auch  ohnedem  mehr  Berechtigung  haben  dürfte  als  die  übrigen 
denselben  Gegenstand  betreffenden  Hypothesen,  indem  sie  mehr  ab  letztere 
den  physiologischen  Verhältnissen  der  Neugeborenen  und  unseren  Erfah- 
rungen über  die  Gelbsucht  derselben  Rechnung  trägt. 

St.  Petersburg.     Mai.     1880. 
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Nachtrag. 

Vorstehende  Arbeit  war  bereits  abgeschlossen,  als  ich  von  einer  ^die 
Gelbsucht  der  Neugeborenen  und  die  Zeit  der  Abnabelung*  betitelten  Ab- 
handlung Kenntniss  erhielt,  welche  G.  Vi  ölet  soeben  in  Virch.  Arch.  Bd.  80 
p.  353  veröffentlicht  hat.  Die  Beobachtungen,  welche  V.  über  den  Einfluss 
der  späten  Abnabelung  auf  die  Häufigkeit  des  Icterus  anstellte,  stimmen  im 
Ganzen  mit  Porak's  Erfahrungen  überein.  Bei  den  im  Harn  icterischer 
Neugeborener  vorkommenden  Pigmentmassen  wurde  die  Reaction  mit  Sal- 
petersäure auszuführen  gesucht,  indess  gelang  es  niemals,  die  ganze,  von 
Virchpw  beschriebene  Farbenreihe  an  einem  und  demselben  Körperchen  zu 
verfolgen,  da  dieselben  zu  schnell  durch  den  Säurestrom  fortgerissen  wurden. 
Ausserdem  konnte  Grünfärbung  nie  mit  Sicherheit  constatirt  werden.  Ich 
bin  überzeugt,  dass  Dr.  Vi  ölet  zu  ganz  anderen  Resultaten  kommen  wird, 
wenn  er  möglichst  grosse  Deckgläser  nimmt  und  eine  geringe  (etwa  180  fache) 
Vergrösserung  anwendet,  die  ein  grosses  Gesichtsfeld  darbietet. 


A  n  li  a  n  g. 


Auszüge  aus  dem  Beobachtungsjournal. 

(Abkürzungen:  Die  der  Beßchreibung  des  Harns  beigefügten  Nummern  be- 
ziehen sich  auf  die  Farbe  desselben  nach  Vogel'B  Farbentabelle.  Der  Ausdruck 
„gallenfarbstoflP  haltig **  bezieht  sich  auf  die  Nachweisbarkeit  von  gelöstem  Gallen- 
farbstoff nach  dem  oben  beschriebenen  Verfahren;  wo  dies  erst  nach  dem  Ein- 
dampfen des  Chloroformauszuges  möglich  war,  ist  ein  eingeklammertes  E  bei- 
gefügt.) 

B  e  o  b  a  c  h  t.  I.   Nr.  5969.  Aufgenommen  am  2.  Lebenstage.   Gewicht  2490  gr. 

7.  Tag:  Sehr  deutlicher  Icterus  der  gesammten  Körperoberfläche  und  der 
Conjunctiva  sclerot.  Stulü  normal.  In  9  Stunden  50  CC.  Harn,  Nr.  1,  gallenfarb- 
stoffhaliig,  viel  Farbstofifmasseu. 

8.  Tag:  In  9  Stunden  80  CC.  Harn,  von' derselben  Beschaffenheit  wie  gestern. 
11.  Tag:  2530  gr.  Harn  ebenso  wie  am  8.  Tage. 

13.  Tag:  Icterus  geringer.  In  9  Stunden  100  CC.  Harn,  Nr.  0—1,  wenig 
Farbstoffmassen. 

19.  Tag:  Gelbe  Färbung  der  Conjunct.  vollkommen  geschwunden;  Haut 
noch  etwas  gelblich.     2630  gr. 

B  e  o  b.  II.  Nr.  6090.  Aufgen.  am  6.  Tage  mit  deutlich  icterischer  Färbung 
der  gesammten  Körperoberfläche  und  der  Conjunct.  3350  gr.  Stuhl  normal  In 
9  Stunden  75  CC.  Harn,  Nr.  2,  gallenfarbstoffhaltig,  viel  Farbstoffmassen. 
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9.  Tag :  Icterus  geringer.  In  9  Stunden  75  CC.  Harn,  Nr.  2,  weniger  Farb- 
stoffma^sen. 

14.  Tag :  Conj  unct.  normal.     3280  gr. 

Beob.  III.     Nr.  7157.     Aufgen.  am  2.  Tage.     3370  gr. 

4.  Tag:  Deutlich  icterische  Färbung  der  gesammten  Körperoberüäche  und 
der  Gonjunct.  2  etwas  dyfipeptische  Stühle.  In  20  Stunden  150  CC.  Harn,  Nr.  2, 
gallenfarbstof  haltig  (E),  sehr  wenig  Farbstoffmagsen. 

6.  Tag:  Kein  Stuhl.  In  20  Stunden  150  CC.  Harn,  Nr.  2,  gallenfarbstoff- 
haltig  (E),  nicht  viel  FarbstofTmaasen. 

8.  Tag :  Icterus  geringer.  3300  gr.  In  20  Stunden  265  CC.  Harn,  Nr.  1  —2, 
nicht  gallenfarbstoff haltig,  nur  einzelne  Farbstoffkönachen. 

11.  Tag:  Conjunct.  rein. 

Beob.  IV.     Nr.  7176.     Aufgen.  am  1.  Tage.    2620  gr. 

4.  Tag:  Deutlich  icterische  Färbung  der  Conjunct.  und  der  gesammten 
Körperoberfläche  mit  Ausschluss  der  Hände  und  Füsse.  3  etwas  grünliche  Stühle. 
In  20  Stunden  130  CC.  Harn.  Nr.  2.  gallenfarbstoff haltig,  nicht  viel  FarbstoflP- 
massen. 

6.  Tag :  Icterus  geringer.  Stühle  normal.  2550  gr.  In  20  Stunden  105  CC. 
Harn.  Nr.  1—2,  nicht  gallenfarbstoff  haltig,  wenig  Farbstoffmassen. 

8.  Tag:  Conjunct.  normal.     2530  gr. 

Beob.  V.    Nr.  7235.     Aufgen.  am  5.  Tage.     3050  gr. 

6.  Tag:  Deutlich  icterische  Färbung  der  gesammten  Körperoberflächerund 
der  Conjunct  Stühle  normal.  In  14  Stunden  100  CC.  Harn,  Nr.  2,  gallenfarbstoff- 
haltig,  Wel  Farbstoffmassen. 

8.  Tag:  Icterus  geringer.     Stuhl  normal. 

11.  Tag:  Conjunct.  rein.    2800  gr. 

Beob.  VI.     Nr.  7239.     Aufgen.  am  4.  Tage.     3700  gr. 

8.  Tag:  Deutlich  icterische  Färbung  der  gesammten  Körperoberfläche  und 
der  Conjunct.  Stühle  normal.  In  14  Stunden  175  CC.  Harn,  Nr.  1,  gallenfarb-, 
stoffhaitig  (E),  nicht  viel  Farbstoffmassen. 

11.  Tag:  In  14  Stunden  200  CC.  Harn,  Nr.  1—2,  gallenfarbstoffhaltig  (E), 
wenig  Farbstoffmassen. 

12.  Tag:  2  grünliehe  Stühle.     Icterus  geringer. 

13.  Tag:  In  14  Stunden  200  CC.  Harn,  Nr.  1,  nicht  gallenfarbstoflf haltig, 
keine  Farbstoffmassen. 

15.  Tag:  Conjunct.  rein.    3670  gr. 

Beob.  VII.  Nr.  7268.  Aufgen.  am  2.  Tage.  2260  gr.  Starke  Hautröthung, 
Conjnnct.  normal.  Meconium.  Saugt  sehr  wenig.  In  20  Stunden  30  CC.  Harn, 
^'r.  3,  nicht  gallenfarbstoffhaltig.  keine  Farbstoffmassen. 

4.  Tag:  Leicht  gelber  Stich  der  Conjunct.  und  der  gesammten  Körperober- 
üäche nüt  Ausschluss  der  Hände  und  Füsse.  2  grünliche  Stühle.  Saugt  wenig. 
In  18  Stunden  30  CC.  Harn,  Nr.  3,  gallenfarbstoffhaltig,  viel  Farbstoffmassen. 
2200  gr. 

6.  Tag:  Die  Hände  und  Füsse  sind  ebenfalls  icterisch  geworden.  Saugt  besser. 
In  12  Stunden  75  CC.  Harn,  Nr.  2,  gallenfarbstoffhaltig,  viel  Farbstoffmassen. 

7.  Tag:  In  15  Stunden  35  CC.  Harn,  Nr.  3 — 3,  sonst  wie  gestern. 
13.  Tag :  Conjunct.  entfärbt.  2100  gr. 

Archiv  für  Kinderheilkunde.  29 


402  Anhang. 

litt  ob.  YIII.  Aufgen.  am  2.  Tage.  Leichter  Stich  in's  Gelbe  an  Gesicht 
und  Brust.  Conjunct.  nicht  verfärbt.  2300  gr.  Sangt  wenig.  In  20  Stunden 
20  CG.  Harn^  Nr.  4,  nicht  gallenfarbstoffhaltig,  einzelne  Pigmentkömchen. 

3.  Tag:  Gonjunct.  zeigt  auch  leichten  Stich  in's  Gelbe.  Stühle  normal.  In 
10  Stunden  35  CG.  Ham^  Nr.  3^  gallenfarbstoff haltig,  wenig  Farbstofifmassen. 

4.  Tag:  Die  icterische  Färbung  erstreckt  sich  auch  auf  den  Bauch  und  die 
Extremitäten  mit  Ausschluss  der  Hände  und  Füsse.  8  grünliche  Stühle.  Schläft 
sehr  viel.  2800  gr.  In  19  Sttmden  60  CG.  Harn,  Nr.  8.  gallenfarbstoffhaltig,  mehr 
Farbstoffmassen. 

6.  Tag:   5  grünliche  Stühle.    Sangt  besser.    Icterus  geringer. 
8.  Tag:   Stühle  normal.    Icterus  geschwunden.    Starker  Soor.    2170  gr. 
Vom  10.  Tage  ab  nicht  gesogen^  hin  und  wieder  cyanotische  Anfälle.    Am 
14.  Tage  gestorben.    Seetion:  Atelectasis  congen. 

Beob.  IX.    Nr.  7441.    Aufgen.  am  1.  Tage.    2800  gr. 

2.  Tag :  Geringe  Hautröthung.  Gonjunct  normal.  In  8  Stunden  90  GC. 
Harn,  Nr.  1,  nicht  gallenfarbstoffhaltig,  keine  Farbstoffmassen. 

3.  Tag:  4  grünliche  Stühle.  Leichter  Stich  in's  Gelbe  an  Gesicht,  Brost 
Bauch,  Gberarm  und  Conjunctiva.  2690  gr.  In  15  Stunden  75  GC.  Harn,  Nr.  2. 
gallenfarbstoffhaltig  (E),  einzelne  Pigmentkömehen. 

4.. Tag:  Deutliche  icterische  Färbung  der  gesammten  Körperoberfläche  mit 
Ausschluss  der  Hände  und  Füsse.  In  20  Stunden  100  GG.  Harn,  Nr.  2,  gallen- 
farbstoffhaltig, sehr  wenig  Farbstoffmassen. 

6.  Tag:  Sehr  deutlicher  Icterus,  auch  Hände  und  Füsse  verfärbt  Stühle 
normal.  In  12  Stunden  95  CG.  Harn,  Nr.  1—2,  gallenfarbstoffhaltig,  wenig  Farb- 
stoffmassen. 

10.  Tag:  Schläft  viel.     Soor.     8  grünliche  Stühle.     2550  gr. 

12.  Tag:  Icterus  geringer. 

13.  Tag :  4  grünliche  Stühle.  Starker  Soor.  In  14  Stunden  60  GG.  Harn, 
Nr.  1,  nicht  gallenfarbstoffhaltig,  vereinzelt«  Pigmentkömehen. 

18.  Tag:   Gonjunct  rein.     Stuhl  normal.    2520  gr. 
Beob.  X.    Nr.  7529.    Aufgen.  am  1.  Tage.    2610  gr. 

2.  Tag:  Hautröthung  deutlich,  Gonjunct  normal.  In  14  Stunden  60  GC. 
Harn,  nicht  gallenfarbstoffhaltig,  keine  Farbstoffmassen. 

3.  Tag:  Ganz  leichter  Stich  in^s  Gelbe  an  Gesicht  und  Brust.  Gonjunct 
normal.  2  grünliche  Stühle.  In  12  Stunden  105  CG.  Ham,  Nr.  1—2,  gallenfarb- 
stoffhaltig, einzelne  Farbstoffkörnchen. 

4.  Tag:  Stühle  normal.  Icterische  Färbung  auch  am  Bauch,  Oberarm  tmd 
OberschenkeL  Ganz  leicht  gelber  Anflug  an  der  Gonjunct  In  13  Stunden  120  GC. 
Harn,  Nr.  1^-2,  sonst  wie  gestern. 

5.  Tag:  Ictems  etwas-  deutlicher.  2590  gr.  In  12  Stunden  100  GG.  Ham, 
Nr.  1,  sonst  wie  gestern. 

.  6.  Tag:  Icterus  geringer. 

7.  Tag:  Gonjunct  normal.     2590  gr. 

Beob,  XL    Nr.  7552.    Aufgen.  am  1.  Tage.    3430  gr. 

2.  Tag:  Leichter  Stich  in's  Gelbe  an  Gesicht*,  Brust  und  Bauch.  Gonjunct. 
nicht  verfärbt  In  12  Stunden  115  GG.  Harn,  Nr.  3,  gallenfarbstoffhaltig,  keine 
Farbstoffmassen. 
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3.  Tag:  Auch  Conjunct.^  Oberann  und  Oberschenkel  gelblich  gefärbt.  In 
10  Stunden  100  CC.  Harn,  Nr.  2—3,  gallenfarbatoflfhaltig,  einzelne  Pigmentkömchen. 

4  Tag:  8  grünliche  Stühle.  Deutlich  icterische  Färbung  der  gesammten 
Körperoberflache.  In  12  Stunden  170  CC.  Harn,  Nr.  1—2,  gallenfarbstoff haltig, 
wenig  Farbstoffmassen. 

5.  Tag :  Icterus  sehr  deutlich.     3400  gr. 

8.  Tag :  Stühle  normal.  In  12  Stunden  105  CC.  Harn,  Nr.  1—2,  gallenfarb- 
stoff  haltig,  viel  Farbstoflfmassen. 

10.  Tag:  Icterus  geringer. 

11.  Tag:  In  12  Stunden  185  CC.  Harn,  Nr.  1,  nicht  gallenfarbstoff haltig, 
wenig  Pigmentkömchen. 

19.  Tag:  Conjunct.  entfärbt.    3500  gr. 

Beob.  XII.    Nr.  7609.    Aufgen.  am  1.  Tage.    3850  gr. 

2.  Tag:  Ganz  leichter  Stich  in's  Gelbe  an  Gesicht  und  Brust.  Conjunct. 
nicht  verfärbt  In  12  Stunden  120  CC.  Harn,  Nr.  1,  nicht  gallenfarbstoff  haltig, 
einzelne  Pigmentkömchen. 

3.  Tag:  Stuhl  normal.  Hautictems  deutlicher.  Coigunct.  nicht  verfärbt. 
In  13  Stunden  90  CC.  Harn,  Nr.  1—2,  nicht  gallenfarbstoff  haltig,  wenig  Farb- 
stoffmassen. 

4.  Tag:  In  12  Stunden  120  CC.  Ham,  Nr.  1,  gallenfarbstoff  haltig  (E),  keine 
Farbstoffmassen. 

5.  Tag:  Icterus  geringer.    3  grünliche  Stühle. 

6.  Tag :  Icterus  geschwunden.    8620  gr. 

Beob.  XIII.  Nr.  7612.  Aufgen.  am  3.  Tage.  2900  gr.  Leichter  Stich  in's 
Gelbe  an  Gesicht  und  Brust.  Conjunct.  normal.  Saugt  wenig.  In  19  Stunden 
30  CC.  Harn,  Nr.  4,  nicht  gallenfarbstoff  haltig,  massig  viel  Farbstoffmassen. 

4.  Tag:  Icterische  Färbung  auch  am  Bauc}\,  Oberarm,  Oberschenkel  und 
Conjunct  Stuhl  normal.  In  12  Stunden  135  CC.  Harn,  Nr.  1—2,  gallenfarbstoff- 
haltig  (E),  sehr  viel  Farbstoffmassen. 

5.  Tag:  Icterus  deutlicher.  In  12  Stunden  140  CC.  Harn,  Nr.  1,  gallenfarb- 
stoff haltig,  weniger  Farbstoffmassen. 

7.  Tag :  Icterus  geringer.   2900  gr. 

8.  Tag:  Conjunct.  entfärbt 

16.  Tag :  2870  gr.    Stuhl  normal. 

In  den  nächsten  Tagen  Unruhe,  leichte  Fieberbewegungen,  dyspeptische 
Erscheinungen,  hin  und  wieder  Anfälle  von  Cyanose  und  Dyspnoe,  femer  geringe 
Gewichtsabnahme,  grosse  Blässe,  zuletzt  etwas  Husten  bei  normalem  Respirations- 
geräusch. Tod  am  28.  Tage.  Section:  käsige  Entartung  der  Bronchialdrüsen, 
frische  Tuberkel  in  den  Lungen,  weniger  in  Leber,  Milz  und  Nieren. 

Beob.  XIV.    Nr.  7725.    Aufgen.  am  1.  Tage.    3480  gr. 

2.  Tag :  Geringe  Hautröthung.  Coigunct.  normal.  Saugt  wenig.  In  13  Stun- 
den 45  CC.  Harn,  Nr.  3—4,  nicht  gallenfarbstoff  haltig,  keine  Farbstoffmassen. 

8.  Tag:  Stühle  normal.  Leichter  Stich  in's  Gelbe  an  Gesicht  und  Bmst 
Conjunct  nicht  verfärbt  In  12  Stunden  100  CC.  Harn,  Nr.  1—2,  gallenfarbstoff- 
haltig  (E),  keine  Farbstoffmassen. 

4.  Tag:  Hautictems  deutlicher.  Conjunct  normal.  In  19  Stunden  220  CC. 
Harn,  Nr.  1,  sonst  wie  gestem. 

7.  Tag:  Icterus  geschwunden.  3440  gr. 
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Beob.  XV.  Nr.  7931.  Aufgen.  am  5.  Tage  mit  deutlich  icterischer  Fär- 
bung der  gesammten  Körperoberfläche  und  der  Conjunct.  2750  gr.  Stuhl  normal. 
In  24  Stunden  175  CC.  Harn,  Nr.  2,  gallenfarbstoff haltig  (Bilirubinkiystalle  dar- 
gestellt), ziemlich  viel  Farbstoffmassen. 

9.  Tag:  Icterus  geringer. 

12.  Tag:  Ck)njunct.  entfärbt.  2720  gr. 

Beob.  XVI.  Nr.  7964.  Aufgen.  am  6.  Tage  mit  sehr  deutlichem  Icterus 
der  gesammten  Körperoberfläche  und  der  Conjunct.  Stuhl  normal.  2520  gr. 
Schläft  viel,  sangt  wenig.  In  24  Stunden  70  CC.  Harn,  Nr.  3^  gallenfarbstoffhaltig 
(Bilirubinkrystalle  dargestellt),  sehr  viel  Farbstoffmassen. 

7.  Tag :  In  24  Stunden  75  CC.  Harn,  von  derselben  Beschaffenheit  wie  gestern. 

9.  Tag:  Icterus  geringer.     Saugt  besser.     Stuhl  normal. 

13.  Tag:  Conjunct  entfärbt.     2450  gr. 

14.  Tag:  Schnupfen. 

16.  Tag :  Saugt  weniger,  diphtheritischer  Belag  am  Rande  der  Gaumenbögen. 

In  den  nächsten  Tagen  weitere  Ausbreitung  des  Belags,  allmähliche  Ent- 
kräftung. Tod  am  20.  Tage.  Section:  Diphtheritis  der  Nasenschleimhaut,  des 
Rachens  und  des  Gaumens. 

Beob.  XVII.  Nr.  120.  Aufgen.  am  3.  Tage  mit  ganz  leichtem  Stich  ins 
Gelbe  an  Gesicht  und  Brust.  Conjunct.  normal.  3550  gr.  In  12  Stunden  110  CC. 
Harn,  Nr.  1,  nicht  gallenfarbstoffhaltig,  keine  Farbstoffm^ssen. 

4.  Tag:  Icterus  etwas  deutlicher,  Conjunct.  unverändert.  In  20  Stunden 
200  CC.  Harn,  Nr.  1,  sonst  wie  gestern. 

7.  Tag:  Icterus  geschwunden. 

Beob.  XVIU.  Nr.  289.  Aufgen.  am  3.  Tage.  Ziemlich  deutlicher  Stich 
in's  Gelbe  an  Gesicht  und  Brust.  Conjunct.  ungefärbt.  Stuhl  normal.  2870  gr. 
In  9  Stunden  85  CC.  Harn,  Nr.  1,  nicht  gallenfarbstoffhaltig,  keine  Farbstoffmassen. 

4.  Tag :  In  13  Stunden  130  CC.  Harn,  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  gestern. 

5.  Tag:  Icterus  geringer.     In  19  Stunden  225  CC.  Harn,  sonst  wie  gestern. 
7.  Tag:  Icterus  geschwunden. 

Beob.  XIX.  Nr.  290.  Aufgen.  am  3.  Tage.  Leichter  Stich  in*s  Gelbe  an 
Gesicht  und  Brust.  Conjunct.  nicht  verfärbt.  Stuhl  normal.  2700  gr.  Saugt 
wenig.  In  9  Stunden  35  CC.  Harn,  Nr.  2,  nicht  gallenfarbstoffhaltig,  keine  Farb- 
stoffmassen. 

4.  Tag:  In  13  Stunden  120  CC.  Harn,  Nr.  1,  sonst  wie  gestern. 

5.  Tag :  In  19  Stunden  190  CC.  Harn,  sonst  wie  gestern. 
7.  Tag:  Icterus  geschwunden. 

Beob.  XX.    Nr.  434.    Aufgen.  am  2.  Tage.   3120  gr. 

3.  Tag:  Leichter  Stich  in's  Gelbe  an  Gesicht  und  Brust.  Conjunct.  nicht 
verfärbt.  2  grünliche  Stühle.  In  14  Stunden  125  CC.  Harn,  Nr.  2—3,  gallenfarb- 
stoffhaltig (Bilirubinkrystalle  dargestellt),  einzelne  Pigmentkömehen. 

4.  Tag:  Icterus  etwas  deutlicher,  auch  an  Oberarm  und  Coiyunct. 
9.  Tag:  Conjunct.  entfärbt.   3000  gr. 

13.  Tag:  Schnupfen,  ödematöse  Schwellung  der  Nase,  Fieber. 
15.  Tag:  Diphtheritischer  Belag  an  der  seitlichen  Rachenwand. 
In  den  nächsten  Tagen   allmählicher  Collaps.     Tod  am  18.  Tage.     Section: 
Diphtherie  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut. 
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XIX. 

lieber  die  Ursachen  und  den  Yerlanf  der  Urämie 

bei  Nephritis  nach  Scharlax;h. 

Von 

Dr.  S.  Hajek  in  Wien. 

Man  sollte  billigerweise  nur  von  der  ^sogenannten"  Urämie  sprechen, 
denn  die  Ursache  des  unter  diesem  Namen  bekannten  Symptomencomplexes 
ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  ein  Gegenstand  des  Streites  und  interessante- 
ster Forschungen,  auf  die  ich  sofort  zurückkommen  will.  Nur  sei  mir  hier 
gestattet,  zu  bemerken,  dass  eine  zweite  Frage,  die  die  acuten  Exantheme 
und  insbesondere  den  Scharlach  näher  berührt,  bisher  fast  ganz  ausser  Be- 
trachtang geblieben  ist,  nämlich  die,  welches  Moment  das  Bindeglied  zwi- 
schen acuten  Exanthemen  einerseits  und  der  Nephritis  andererseits  bilde, 
und  diese  Frage  soll  den  Gegenstand  unserer  Erörterung  ausmachen.  Die 
Urämie  ist  allerdings  constant  mit  der  diffusen  Entzündung  der  Niere  ver- 
bunden, und  die  vorhandenen  anatomischen  Befunde  nach  urämischer 
Eklampsie  weisen  Gehirn-  und  Rückenmarkserscheinungen  auf —  Oedem  der 
Meningen  und  des  Gehirns,  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute,  seltener 
Blutungen  auf  der  Arachnoidea  oder  im  Hirnmarke,  —  Erscheinungen,  welche 

4 

tis  auf  Traube's  Veröff'entlichung  in  der  AUg.  Centr.-Ztg.  1861  als  Folgen 
der  Convulsionen  aufgefasst  wurden.  Dieser  stellte  durch  seine  Theorie  ein 
umgekehrtes  Verhältniss  her,  indem  er  auf  das  Oedem  des  Gehirns  als  die 
Ursache  einer  capillaren  Anämie  und  auf  diese  als  Ursache  von  Coma,  Con- 
vulsionen und  Sinnesstörungen  hinwies.  Frerichs  hat  bekanntlich  die  sog. 
urämischen  Erscheinungen  auf  die  Zersetzung  des  Harnstoffes  in  kohlen- 
saures Ammoniak  und  auf  die  Wirkung  dieses  letzteren  bezogen,  während 
Voit  die  Zurückhaltung  aller  oder  einzelner  Zersetzungsproducte  im  Körper 
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Überhaupt  für  die  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  verantwortlich  macht; 
er  sagt  ausdrücklich,  die  Stauung  der  Zersetzungsproducte  kann  das  Ende 
herbeifuhren,   sowie  das  Feuer  unter  der  Ansammlung  von  Asche  erlischt. 
Cuffer')  fand  bei  seinen  Untersuchungen,  dass  die  Blutkörperchen  durch 
Ammoniakgehalt  des  Blutes   in  ihrer  Structur  und  AbsorptionsfiLhigkeit  für 
Sauerstoff  wesentlich  verändert  seien,    auch   die  Zahl  derselben   nehme  ab, 
was  nicht  nur  durch  Injectionen  von  kohlensaurem  Ammoniak  am  Lebenden, 
sondern  auch  durch  chemische  Experimente   bestätigt  wurde.     Jak  seh  und 
Treitz   plaidiren   für  die   nachträgliche  Aufnahme  des  Ammoniak  aus  den 
Zersetzungsproducten  im  Darm,  MantegazzaO  erzeugte  idiopathische  Mus- 
kelconvulsionen   durch  Injectionen  von  Harnstoff,   sowie  durch  Eintauchen 
frischer  Muskelstücke  in  Hamstofflösungen  —  P  e  r  1  s  *)  u.  A.   betonen  den 
grossen  Gehalt  des  Blutes  an  Xreatin  und  Kreatinin  bei  Morbus  Brighti  — 
kurz,  der  Zusammenhang  zwischen  Hamretention  bei  Nephritis  und  den  Er- 
scheinungen  der  ür-   oder  Ammonioämie  (S4e  und  Bosenstein  stellten    eine 
Differentialdiagnose  zwischen   beiden  auf)    ist  noch  so  wenig  geklärt,    dass 
Thomas  in  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  (IV.  Bd.,  3.  p.  320) 
sich  bescheidet   zu   sagen,    die  Urämie    entstehe    wohl  unter    einer 
Störung  in  der  Harnabsonderung  und  sei  wahrscheinlich  durch 
dieselbe   veranlasst.  —  Derselbe  Gegenstand,   nämlich  Wesen  und  Er- 
scheinungen der  Urämie,    wurde  vielfach  anderweitig  behandelt,    und   wenn 
wir  nach  Brücke*),    M.  Huppert*),   Hammond,  Wieger-Schottin, 
Arau*),  Dohren'),  Oppler'),   Petroff)  und  Stabeil  nennen,    so    ge- 
schieht das  nicht ,    um   mit  Namen  zu   prunken ,   sondern  um  den  Goüegen 
eine  etwa  gewünschte  Orientirung  über  dieses  Thema  zu  erleichtem. 

Gegenüber  den  Physiologen  und  Experimentalpathologen  sind  die  Klini- 
ker mit  der  Herstellung  einer  ausreichenden  Casuistik  weit  zurückgeblieben ; 
während  der  Morbus  Brighti  und  die  Convulsionen  bei  Schwangeren  und 
Puerperen  fast  von  jedem  Gynäkologen  eine  eingehende  Bearbeitung  erfahren 
haben,  und  Brummerstädt  (Rostock  1866)  von  einschlägigen  Fällen  135  auf- 
zählt,  finden  wir  über  Urämie  bei  Scharlach  bei  Barthez  und   Rilliet, 


0  C  uff  er.  Recherches  clinicals  etc.    Paris.     1878. 

')  Mantegazza.   Expeiriment.   Beiträge  zur  Lehre  der  Convulsionen.   Gazt 
lomb,   29.    1869. 

»)  Perl 8.    Archiv  für  klin.  Med.    VI.     1869. 

*)  Wiener  Zeitschrift.    11.    1855. 

*)  Schmidt's  Jahrbücher.    126,  109. 

«)  Prager  Vierteljahrsschrift.    1864. 

^)  Dohren,  Marburg. 

")  Virchow's  Archiv.  21, 

•)  Ebend.  Bd.  25. 
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Monod,  Ricbardson,  Baginsky,  in  dem  Jahrb.  fiir  Kinderheilkunde 
(N.  F.  IV.  u.  Vin.),  ferner  bei  Tripe  und  Rosenstein,  Henoch  und 
Ebert  eine  verschwindend  kleine  Zahl  von  Einzelbeschreibungen  des  Ver- 
laufs der  so  wechselreichen  Symptome.  Rosenthal  und  Eulenburg  haben 
den  Erscheinungen  der  Urämie  ihre  volle  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Ich 
hoffe,  dass  beifolgende  zwei  Krankengeschichten  nicht  lediglich  die  Ziffer  der 
Publicationen  vermehren,  sondern  in  pathologischer  wie  in  therapeutischer 
Beziehung  Anregendes  genug  bieten,  um  ihr  Erscheinen  zu  rechtfertigen. 

Vorerst  wollen  wir  uns  aber  noch  der  Frage  zuwenden:  Welches  ist 
der  pathologische  Zusammenhang  zwischen  Scharlach  und  Nephritis?  Die 
Antwort  darauf  lautet:  Die  langdauernde,  mehr  weniger  complete 
Unterdrückung  der  Hautausdiinstung.  Die  Leistungen  der  Haut 
als  Perspirationsorgan  ^)  (die  Physiologie  derselben)  muss  hier  als  bekannt 
vorausgesetzt  werden,  ebenso  die  durch  gewaltsame  Unterdrückung  derselben 
hervorgerufenen  Symptome.  Es  sind  diessbezüglich  die  Versuche  von  Four- 
cault  und  Edenhuizen,  Laug,  Baginsky,  Lasch  ke  witsch,  Hirsch- 
sprung, Lassar,  Sokoloff  und  Senator  zu  nennen,  zu  denen  noch  in 
diesem  Jahre  Lassar's  Abhandlung  über  Erkältung  (in  Virchow's  Archiv) 
kommt.  Die  constante  Folge  theilweiser  und  ganzer  künstlicher  Hautüber- 
züge (durch  Oel,  Petroleum,  Dextrin,  Fimiss,  Wasserdarapf)  war  jedesmal 
das  Auftreten  von  Albuminurie  bei  gleichzeitiger  Verminderung  der  Ham- 
menge, ein  Sinken  der  Temperatur,  und  bei  Fortsetzung  des  Experimentes 
Störungen  in  der  Respiration,  Dyspnoe,  endlich  Convulsionen  und  Coma,  die 
den  Tod  des  Versuchsthieres  herbeiführten.  Entsprechend  diesen  „Intoxi- 
eationserscheinungen"  fanden  sich  an  den  Versuchsthieren  diffuse  Nephritis, 
diffuse  Entzündungsherde  in  Lungen,  Herz  und  Leber  (siehe  Sokoloff, 
Virch.  Archiv  1864).  Bis  auf  Lasch kewit seh  und  Senator  gind  alle  oben 
genannten  Forscher  darin  einig,  dass  Urämie  in  Folge  unterdrückter  Haut- 
ausdünstung die  Todesursache  der  Versuchsthiere  constituirt  habe ,  während 
die  Experimente  dieser  beiden  letzteren  von  Sokoloff  u.  A.  als  nicht  be- 
weiskrilftig  erklärt  werden.  Laschkewitsch,  sowie  Senator  behaupten 
nämlich,  dass  bei  diesen  Experimenten  in  Folge  Erweiterung  subcutaner 
Geftsse  eine  erhöhte  Wärmeausstrahlung  den  Untergang  der  Versuchsthiere 
herbeiführe.  Lang  (Archiv  fiir  Heilkunde  13),  der  die  oft  erwähnten  An- 
streich-Experimente  bei  Kaninchen  wiederholt  hat,  zweifelt  nicht,  „dass  die 
,Tripelpho8phatkrystalle ,  die  sich  im  Körper  von  Thieren,  deren  Haut- 
,atlmiung  unterdrückt  ist,  constant  finden  lassen,  Zersetzungsproducte  von 
-Harnstoff  seien,    und    diese  Thiere    demnach  urämisch    zu  Grunde  gehen. 


*)  8.  Neumann.    Lehrbuch  der  Hautkrankh.   5.  Aufl.    p.  34. 
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„Der  Grund  der  Retention  liegt  in  der  Erkrankung  der  schleifen  förmigen 
„Nierenkanälchen.  Da  die  Haut  für  Wasser  nicht  mehr  durchgängig  ist, 
„dasselbe  aber  aus  dem  Organismus  entfernt  werden  muss,  so  kann  diess 
„nur,  da  die  Lungen  nicht  so  viel  ausscheiden  können  wie  die  normale  Haut, 
„durch  die  Nieren  geschehen.  Dieselben  werden  in  Folge  dessen  hyperämisch, 
„es  findet  eine  Ausschwitzung  in  die  Nierenkanälchen  statt,  wodurch  die- 
„  selben  verstopft  werden,  daher  zunächst  Verminderung  des  Harns  und  dann 
„Urämie."  Diesen  Schluss  von  Lang's  Arbeit  setzt«  ich  wegen  seiner  Be- 
stimmtheit und  Klarheit  wörtlich  hierher,  und  will  nur  noch  die  Experimente 
Lassar's  erwähnen.  Dieser  konnte  durch  Bestreichen  mit  Petroleum  oder 
Krotonöl  bei  Kaninchen  Albuminurie  erzeugen,  was  weder  durch  subcutane 
Injectionen  dieser  Stoffe,  noch  durch  Einathmen  der  betreffenden  Dämpfe 
gelang ;  neuerdings  hat  dieser  Forscher  durch  2  bis  3  Minuten  langes  Unter- 
tauchen enthaarter  Kaninchen  in  eiskaltes  Wasser  nach  Ablauf  von  1  bis 
2  Tagen  Albuminurie,  Auftreten  von  hyalinen  Cylindem  im  Harn,  diffuse 
Nephritis,  interstitielle  Entzündungen  in  Herz,  Leber  und  Lungen  hervor- 
gerufen. Es  darf  hier  freilich  nicht  verschwiegen  werden,  dass  Lassar  alle 
diese  Erscheinungen  in  anderer  Weise  zu  deuten  versucht,  als  in  der  Ten- 
denz dieser  Studie  gelegen  ist;  er  schliesst  sich  bezüglich  des  letzten  Ver- 
suchs der  von  Rosenthal  aufgestellten  Hypothese  an,  dass  das  in  der 
Körperperipherie  stark  abgekühlte  Blut,  jählings  in  die  innem  Organe  ge- 
jagt, hier  als  Entzündungserreger  wirke. 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  Erscheinungen  nach  Verbrennung 
der  äussern  Haut;  dieselben  sind  wegen  ihrer  auffallenden  Symptome  vielfach 
studirt  worden.  (Ich  vei'weise  bez.  der  betreffenden  Literatur  auf  Neu- 
mann's  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  5.  Aufl.,  p,  327.)  Die  Symptome 
nach  ausgebreiteten  oder  schweren  Graden  von  Verbrennungen  sind :  Dyspnoe. 
Albuminurie  und  Hämaturie,  Erbrechen,  Convulsionen ,  Abnahme  der  Körper- 
temperatur. Der  Leichenbefund  weist  Morbus  Brighti,  Darmgeschwüre, 
Pneumonien  auf.  Als  Erklärung  dieser  Phänomene  wird  neben  dem  Shok 
(Hebra)  allenthalben  die  Unterdrückung  der  Hautperspiration  angeführt. 

In  die  Controverse  über  die  Deutungen  der  Experimental-Pathologen 
kann  ich  nicht  eintreten.  Ich  muss  es  unentschieden  lassen,  ob  der  zurück- 
gehaltene Harnstoff,  oder  das  kohlensaure  Ammoniak,  oder  einer  der  Extractiv- 
stoffe  die  Intoxicationserscheinungen  hervorrufe.  Ich  wollte  nur  die  grosse 
Uebereinstimmung  der  Sjrmptome  bei  den  verschiedenen,  die  Hautfunction 
störenden  Processen ,  sowie  •  auf  die  überwiegende  Majorität  jener  Forscher 
hinweisen,  welche  den  Verbleib  der  Producte  des  Stoffwechsels  im  Körper 
als  Ursache  der  Nephritis  anerkennen.  Sowie  bei  bestehender  Nephritis  die 
Harnexcretion  unter  ein  bestimmtes,  nicht  näher  anzugebendes  Maass  sinkt. 
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wird  Anasarka,  Hydrops,  Urämie  in  die  Scene  treten;  diese  letzteren  haben 
demnach  eine  facultative  Existenzberechtigung  entgegen  dem  obligatorischen 
Auftreten  der  Nephritis  nach  den  bekannten  Störungen,  wenn  letztere  eine 
genügende  Ausdehnung  auf  der  Hautoberfläche  einnehmen.  Die  grosse 
Aehnlichkeit  oder  vielmehr  die  Congruenz  der  Krankheitsbilder 
und  Obductionsbefunde  bei  primärer  und  scarlatinöser  Nephritis, 
bei  künstlich  herbeigeführter  Unterdrückung  der  Hautperspira- 
tion,  sei  diess  durch  mechanische  oder  calorische  Einflüsse  (durch 
allzu  rasche  Abkühlung  oder  Verbrennung  der  Haut)  bewirkt  — 
diese  Uebereinstimmung  gestattet  den  Schluss,  dass  auch  bei 
Scharlach  dieselbe  Ursache,  Unterdrückung  der  Hautathmung, 
dieselbe  Wirkung:  acute  Nephritis,  eventuell  Urämie  hervor- 
rufe. Bezugs  des  Scharlach  ist  diese  Erklärung  kein^  neue,  wir  finden  sie 
bereits  als  Hypothese  bei  Barthez  und  Rilliet,  welche  Autoren  (Hand- 
buch der  Kinderkrankheiten  III,  p.  227)  die  Wassersucht  und  die  Albuminurie 
,der  eine  specielle  Blutalteration  bedingenden  Störung  der  Functionen  der 
Haut''  zuschreiben.  Originell  ist  die  ebenda  ausgesprochene  Annahme,  „dass 
die  zur  B-egeneration  der  Epidermis  bestimmten  albuminösen  Stoffe  des 
Blutes,  da  sie  nicht  verwendet  werden,  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
werden,  und  so  den  albuminösen  Niederschlag  erzeugen.**  Nach  Barthez 
und  Eilliet  hat  Baginsky  in  einer  experimentellen  Studie  über  die 
Nierenerkrankungen  im  Scharlach  im  Wesentlichen  diese  Hypothese  wieder 
aufgenonmien ;  später  verliert  sich  dieselbe  wieder,  um  bei  Bohn  in  Ger- 
hardt, Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  wieder  aufzutauchen.  Bohn 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Haut  der  Scharlachkranken  durch  eine 
doppelte  Schichte,  durch  den  serösen  Erguss  in  der  Cutis,  sowie  durch  die 
abgestorbene  starre  Epidermismasse  in  ihrer  physiologischen  Function  gehemmt 
sfi,  und  er  hat  für  diese  Anschauung  den  Ausdruck  der  „mechanischen^ 
Urämie*'  gebraucht,  was  wir  insofern  als  eine  unglückliche  Wahl  in  der 
Bezeichnung  erklären  müssen,  weil  Thomas  in  demselben  Gerhardt'schen 
Handbuche  bei  den  Nierenkrankheiten  mit  dem  Worte  „mechanisch**  die 
anatomische  Auffassung  Traube's  von  der  Urämie  citirt. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet  ist  die  croupöse  Nephritis 
beim  Scharlach  keine  Localisation  des  ursprünglichen  Processes,  noch  nach 
Annahme  von  Frerichs  die  Folge  von  „Erkältung**,  während  der  Abschup- 
pnngsperiode,  dieses  Sündenbockes  in  der  Aetiologie,  wie  Bartels  sagt, 
sondern  eine  Folgekrankheit  des  Scharlach,  und  selbst  der  nicht  mit  Albu- 
nünurie  verbundene  Hydrops  scarlatinosus  (Niemeyer)  erscheint  nicht 
mehr  räthselhaft. 

Wiederum   sind   es  Barthez  und   Rilliet,    sowie  Baginsky   und 


410  I>r-  S.  Hajek. 

6  0  h  n ,  die  aus  dieser  Auffassung  die  Consequenzen  f&r  die  Therapie 
ziehen:  dieselbe  müsse  darauf  bedacht  sein,  durch  möglichst  frühe  Einleitung 
der  Abschuppung  mittelst  B&der  die  Functionsstörung  der  Haut  zu  beheben; 
ob  es  je  möglich  sein  wird,  der  meist  im  Beginne  der  3.  Woche  auftreten- 
den Nephritis  zuvorzukommen,  müssen  freilich  erst  glückliche  Erfahrungen 
am  Krankenbette  und  weitere  Studien  lehren.  Dass  von  diesem  Standpunkte 
aus  den  Schneemannischen  Speckeinreibungen  nicht  das  Wort  geredet  werden 
kann,  ist  einleuchtend.  Anregung  einer  reichlichen  Diurese  dürfte  bei  den 
ersten  Symptomen  der  IJephritis  nebst  dem  oben  Erwähnten  wohl  das  Wich- 
tigste sein,  da  durch  das  Experiment  oft  genug  der  Beweis  geliefert  wurde, 
dass  auch  Injectignen  von  Harnstoff  sehr  gut  vertragen  werden,  so  lange 
durch  Diurese  mit  einem  grossen  Wasserquantum  die  fremden  Stoffe  auch 
wieder  entleert  werden  können.  Ich  erhebe  keinen  weiteren  Anspruch  als 
den,  bisher  weit"  getrennte  Gruppen  von  Krankheiten  unter  einem  ätiologi- 
schen Gesichtspunkte  zusammengefasst  und  deren  Erklärung  versucht  zu 
haben,  und  lasse  nun  die  Geschichte  der  beiden  Kranken  folgen,  deren  Be- 
handlung mir  zu  den  obigen  Betrachtungen  den  Anlass  bot. 

I.  Es  war  in  der  1878  in  Wien  herrschenden  Scharlach-Epidemie  (laut  Aus- 
weis des  Stadtphysikates  starben  in  jenem  Jahre  in  Wien  227  Personen  an  Schar- 
lach)^ als  Victor  Stein  ^  ein  9  Jahre  altes  schwächliches  Kind^  unmittelbar  nach 
seinem  jüngeren  Bruder  ebenfalls  an  Scharlach  erkrankte.  Das  Exanthem  hatte 
in  seinem  Verlaufe  keine  Unregelmässigkeit  gezeigt.  Zu  Beginn  der  Erkrankung 
war  Biphtheritis  vorhanden,  aber  gegen  Ende  der  3.  Krankheitswoche  trat  Albu- 
minurie, alsbald  auch  Gesichtsödem,  sowie  Schwellung  der  Unterschenkel  und 
Ascites  auf.  Während  die  Harnmenge  allmählig  abnahm,  stellten  sich  im  Beginne 
der  4.  Woche  wiederholt  Kopfschmerz  und  Uebelkeiten,  dann  Erbrechen  ein;  eine 
deutliche  Pulsverlangsamung  leitete  diese  Zustände  ein,  welche  fieberlos  verliefen. 
Es  wurden  Anfangs  Speisereste,  dann  eine  gallige  Flüssigkeit  entleert.,  und  war 
das  Allgemeinbefinden  stets  nach  dem  Vomitus  schlechter  als  vorher,  oft  an 
Oollaps  gränzend.  Stundenlang  vor  dem  Eintritt  der  Nausea  sank  der  Puls  bis 
auf  60,  auch  wenn  Digitalis  Tage  lang  nicht  genommen  wurde;  leichte  Kost  und 
gleichmässige  Wärme  im  Bette  waren  noch  nicht  unterbrochen  worden.  In  der- 
selben Zeit  zeigte  der  Harn  bei  beständig  abnehmender  Quantität  deutlichen  Blut- 
gehalt  und  ein  reichliches  Sediment  von  Nierencylindern.  Nun  ^vurden  abwech- 
selnd Acidum  benzoicum  und  Calomel  gereicht,  als  am  4.  Tage  nach  den  ersten 
Symptomen  der  Harnretention,  am  18.  Juli  zeitlich  Morgens,  heftige  Convulsionen 
auftraten.  Klonisclie  Krämpfe  hatten  die  Gesichtsmuskulatur  beider  Seiten  er- 
griffen, die  Pupillen  der  geöffneten  Augen  waren  starr  dilatirt,  der  Nacken  ge- 
streckt und  der  rechte  Arm  machte  jede  Zuckung  der  M.  risorii,  der  Levatoren 
des  Mundwinkels,  sowie  der  Augenmuskeln  in  weiten  Excursionen  mit;  auch  im 
Gesichte  war  die  rechte  Seite  mehr  von  Krämpfen  ergriffen  als  die  linke.  Eis- 
umschläge auf  den  Kopf  waren  ohne  Erfolg,  und  ich  liess  ein  warmes  Bad  be- 
reiten. Als  der  nun  schon  zwei  Stunden  lang  den  Convulsionen  ausgesetzte 
Kranke  eben  aus  dem  Bette  gehoben  werden   sollte,   trat  deutliche  Dyspnoe   ein, 
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blutiger  Schaum  kam  aus  dem  Hunde,  ohne  daas  eine  Verletzung  wahrgenommen 
werden  konnte^  die  Wangen  und  Lippen  waren  livid^  und  als  ich  auf  beiden 
Longen  ausgedehnte  feuchte  Rasselgeräusche  hörte,  war  ich,  den  Eintritt  eines 
Lungenödems  befürchtend,  in  diesem  verzweifelten  Falle  rasch  bereit,  eine  Venae- 
section  auszufuhren.  Es  wurden  etwa  70  gr  Blut  entleert,  der  Verband  angelegt 
und  der  Kranke  mit  aller  Vorsicht  für  den  venaesecirten  Arm  in's  warme  Bad 
gebracht,  nachdem  die  Erscheinungen  von  Dyspnoe  geschwunden  waren,  während 
die  Conmlsionen  jedoch  anhielten. 

Dyspnoische  Erscheinungen  werden  von  Jaksch'),  Treitz*)  und  0 p p o  1- 
zer')  zu  den  Symptomen  der  Urämie  gezählt,  andere  Autoren,  wie  C  uff  er, 
berichten  über  das  directe  Auftreten  des  Cheyne-Stoke'schen  Athemphänomens, 
und  wurde  dasselbe  durch  Injection  von  Harnstoff  in's  Blut  künstlich  hervor- 
gemfen.  Prichte*)  erzählt  einen  einschlägigen  Fall ,  der  mit  zweistündiger 
Dyspnoe,  ohne  dass  die  Cheyne-Stocke'sche  Form  zu  constatiren  gewesen  wäre^ 
yerbnnden  war.  Bei  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  fand  ich  zu  einiger 
Genngthaung  die  Anweisung  Lecorch^'s  (Trait^  des  maladies  des  reins,  Paris 
1875),  bei  ausgesprochener  Urämie  Blutentziehungen  anzuwenden.  L^nser  Patient 
beruhigte  sich  allmählig  im  Bade  unter  energischen  kalten  Abgiessungen  und 
Bespritzungen  der  Brust  und  des  Gesichtes,  die  Besinnung  kehrte  wohl  noch  nicht 
zurück,  aber  ich  konnte  ihm  eine  starke  Dosis  Calomel  beibringen.  Die  Krämpfe 
hatten  vollständig  aufgehört,  als  er  zu  Bett  gebracht  und  abgetrocknet  wurde, 
und  nun  trachtete  ich  durch  reichliche  Bedeckung  eine  tüchtige  Diaphorese  her- 
vorzurufen. Nach  zwei  Stunden  kam  ich  wieder,  zaudernd,  ob  mein  Besuch  nicht 
bereits  zu  spät  sei,  und  erfuhr  zu  meinem  Erstaunen,  der  Kranke  sei  nach  einer 
Stande  Schlafes  schweisstriefend  erwacht,  habe  zu  Stuhl  verlangt  und  sei  nach 
der  copiösen  Entleerung  sofort  wieder  ruhig  eingeschlafen.  Ich  kam  wiederholt 
im  Verlaufe  des  Tages,  auch  Herr  Pollitzer  sah  nunmehr  den  Fall ;  die  Schreckens- 
scenen  vom  Morgen  kehrten  nicht  wieder.  Es  trat  auch  kein  einziges  Symptom 
der  Urämie  weiter  auf.  Der  Urin  blieb  noch  Tage  lang  blutig,  seine  Menge  nahm 
nur  allmählig  zu,  und  zwei  Monate  lang  blieb  derselbe  reich  an  Eiweiss  und 
Hamcylindem.  Wir  haben  also  hier  auch  einen  der  seltenen  Fälle  vor  uns,  wo 
eine  Scharlach-Nephritis  chronisch  wird,  was  nach  Bohn  eben  bei  schwächlichen 
Kindern  vorzukommen  pflegt.  Die  betreffenden  Studien  Fischel's  (Prager  med. 
Woehenschr.  1878,  38)  fallen  in  die  Zeit  dieser  meiner  Beobachtung,  die  ich  nicht 
bis  zu  Ende  führen  konnte,  weil  —  der  kleine  Patient  am  19.  August,  genau  einen 
Uonat  nach  jenem  eklamptischen  Anfalle,  mit  seinen  Eltern  die  Reise  von  Wien 
nach  Chicago  antrat,  wo  er  nun  lebt.  Fi  sc  hei  fasst  jedoch  das  Fortbestehen 
der  Albuminurie  als  ein  selbständiges  Symptom  der  Erkrankung  der  Nierengefässe 
auf,  ohne  ihm  die  Bedeutung  einer  chronischen  Nephritis  zuzuerkennen.  Erst  in 
der  4.  Woche  hatte  sich  farinöse  und  lamellöse  Abschuppung  eingestellt ,  welche 
in  der  6.  Woche,  noch  vor  Antritt  der  Reise,  beendet  war.  Das  Albumin  soll, 
wie  mir   berichtet   ward,   erst  im  November  vollends   geschwunden   sein.     Kein 


*)  Jaksch  Prager  Viertel jahrsschrift  1864. 

•)  Treitz  ibid.  1844. 

*)  Oppolzer,  Spitalzeitnng  1859. 

*)  Bei  Thomas  in  Gerhardts  Handbuch. 
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weiterer  Zwischenfall  hatte  die  Convaleszenz  gestört,  die  Intelligenz  des  Kindes 
war  intact  geblieben,  keinerlei  Nervenstörang  erinnerte  an  die  cerebralen  Sym- 
ptome. —  Weder  vor  noch  nach  dem  urämischen  Anfalle  war  eine  Sehstörung 
zu  constatiren,  welches  interessante  Symptom  sonst  häufiger  vorzukommen  pflegt, 
und  seitens  aller  Ophthalmologen  und  Kliniker  eine  hinreichende  Würdigung  ge- 
funden hat. 

II.  Minder  glücklich,  wenn  schon  nicht  lethal,  verlief  ein  zweiter,  den  8  Jahre 
alten  Max  K.  betreffende  Fall,  den  ich  gleichzeitig  mit  dem  vorigen  in  Behand- 
lung hatte.  Von  den  beiden,  an  Scharlach  erkrankten  Brüdern  K.  kam  es  in  der 
8.  Krankheitswoche  nur  bei  dem  8  Jahre  alten  Max  zur  Albuminurie,  ohne  Oedem. 
Auch  diese  beiden  Kinder,  bisher  gesund  und  kräftig  entwickelt,  standen  unter 
ganz  gleichen  Bedingungen,  der  Beginn  ihrer  Krankheit  differirte  nur  um  zwei 
Tage,  doch  war  von  Anfang  an  das  Fieber  und  die  Prostration  bei  dem  älteren 
stärker  als  bei  dem  jüngeren.  Am  23.  Tage  der  Krankheit  trat  gegen  Abend  zum 
ersten  Male  Erbrechen  ein,  dasselbe  war  von  epileptiformen  Convulsionen  gefolgt, 
die  schon  nach  einer  halben  Stimde  nachliessen.  Noch  in  derselben  Nacht  be- 
gannen die  Convulsionen  von  Neuem,  und  diessmal  beobachtete  ich  sie  durch 
mehrere  (4)  Stunden.  Beide  Gesichtshälften  waren  von  den  heftigsten  Zuckungen 
ergriffen,  ebenso  aber  auch  die  obem  Extremitäten,  Trismus,  Rücken-  und  Hals- 
wirbelsäule nach  rückwärts  gekrümmt,  der  Puls  beschleunigt;  zur  Temperatur- 
messung, sowie  zur  Prüfung  der  exhalirten  Luft  auf  deren  Ammoniakgehalt 
fand  ich  auch  hier  keine  Müsse.  (Nach  Bourneville  sinkt  die  Temperatur 
vor  Eintritt  der  Convulsionen  bei  Urämie  *Qm  1 — 2  ^,  eine  weitere  Parallele 
zu  den  oben  angeführten  Krankheitsgruppen.)  Ich  Hess  ein  Klystir  von 
8,0  Chloralhydrat  appliciren,  den  Kopf  energisch  durch  Eis  abkühlen ;  die  Krämpfe 
Hessen  wiederholt  wohl  auf  Augenblicke  nach,  nur  der  Opistotonus  wich  keinen 
Moment,  und  sie  cessirten  vollständig  auf  kalte  Begiessungen  des  Kopfes  im  Bade, 
aber  selbst  nach  zwei  Tagen  war  das  Bewusstsein  noch  nicht  wiedergekehrt.  Die 
Pupillen  waren  starr,  der  Kranke  gab  durch  kein  Zeichen  seine  Bedürfnisse  zu 
erkennen  und  lag  somnolent  da,  der  Puls  war  verlangsamt,  doch  regelmässig, 
häufig  wiederholtes  Zähneknirschen,  die  Unempfindlichkeit  gegen  Sinneseindröcke 
stellten  mit  den  andern  Symptomen  das  Bild  der  Encephalitis  dar;  die  Sphink- 
teren  der  Blase  und  des  Mastdarmes  waren  gelähmt,  zudem  vollständige  Aphasie 
und  Ataxie.  Hier  war  es  gewiss,  dass  ein  grösserer  Bluterguss  in's  Gehirn  statt- 
gefunden hatte,  der  zu  einer  ausgebreiteten  Encephalitis  die  Veranlassung  wurde. 
Als  das  Sensorium  am  8.  Tage  wiederkehrte,  Hess  sich  constatiren,  dass  nunmehr 
weder  eine  Amaurose,  noch  eine  Gehörsstörung  vorhanden  war,  doch  war  das 
Gedächtniss  fast  völlig  geschwunden,  die  Sprache  verloren,  die  untern  Extremitä- 
ten, sowie  die  Sphinkteren  blieben  wochenlang  gelähmt,  ohne  dass  Anästhesie  vor- 
handen gewesen  wäre.  Das  erst«  Zeichen  der  wiedererwachenden  Intelligenz  war 
das  Erkennen  der  Eltern  und  Geschwister,  über  das  der  Kranke  seine  Freude 
durch  unartikulirte  Laute  ausdrückte.  Anfangs  wurden  alle  Gegenstände,  die  der 
Patient  in  die  Hand  bekam,  von  ihm  zum  Munde  geführt,  die  kleineren,  wie  Mün- 
zen, Knöpfe  etc.  öfters  geschluckt  —  der  Speichel  lloss  aus  dem  Munde,  und  mit 
hoch  an  den  Leib  gezogenen  Knieen  sass  oder  lag  das  Kind  blöde  lachend  im 
Bette.  Er  meldete  nun,  nach  20  Tagen  etwa,  bereits  seinen  Stuhl-  oder  Harndrang 
durch  Rufe,  konnte  jedoch  das  Herbeiholen  des  Geschirres  noch  nicht  abwarten. 
Als  er,  drei  Monate  nach  Ablauf  der  Convulsionen,  zuerst  mit  Nachhilfe  das  Bett 
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verliess,  Tollfülirte  er  gänzlich  uncoordinirte  Bewegungen^  hob  seine  Beine  hoch 
und  stellte  sie  auswärts^  ehe  er  sich  niedersetzte.  Was  früher  seinen  Wissens- 
schatz —  entsprechend  der  2.  Volksschulklasse  —  ausgemacht  hatte^  war  völlig  ver- 
schwunden^ er  konnte  trotz  allei^  Anstrengungen^  zu  sprechen,  nur  „i  i  i**,  oder 
-bebebe"  hervorbringen.  Die  Convalescenz  machte  hier  sehr  langsame  Fortschritte, 
und  wurde  im  Frühling  1879  neuerdings  durch  das  Auftreten  epileptiformer  An- 
falle unterbrochen.  Dieselben  ergriffen  beide  obem  Extremitäten,  die  Rücken-  und 
Halswirbelsäule,  und  unter  Eintritt  von  Bewusstlosigkeit  traten  klonische  Krämpfe 
der  Gesichts-  und  Arm-Muskulatur  auf.  Diese  Zufälle,  die  Anfangs  unregelmässig 
erschienen,  traten  nun  im  Juli  und  August  1879  durch  sechs  Wochen  mit  grosser 
Regehnässigkeit  um  die  9.  Morgenstunde  auf,  und  schwanden  nach  achtwöchent- 
licher Dauer  unter  dem  fortgesetzten  Gebrauche  von  Chinin,  das  sich  übrigens  bei 
demselben  Kranken  oft  wirkungslos  gezeigt  hatte.  Der  Kranke  lernte  allmählig 
wieder  die  Sprache  seiner  Umgebung  verstehen,  sowie  den  Gebrauch  der  häus- 
lichen Geräthe,  seiner  Kleider  etc.;  in  seinen  Bewegungen  ist  er  auch  jetzt  noch 
durch  Schwäche,  sowie  durch  augenscheinliche  leichte  Coordinationsstörung  ge- 
hindert, er  bringt  die  Worte  mit  Mühe  und  undeutlich  hervor,  die  Laute  g  und 
k  hat  er  noch  gar  nicht  wieder  aussprechen  gelernt.  Von  Schriftzeichen  kennt 
er  höchstens  3  bis  4  Vokale,  er  zählt  an  seinen  Fingern  sonderbarerweise  genau 
bis  elf  und  nicht  darüber,  und  macht  von  den  ihm  nun  zu  Gebote  stehenden 
Verstandeskräften  den  allerprimitivsten  Gebrauch. 

Dieser  Kranke  wurde  von  mir  am  3.  Mai  1880  im  Wiener  medicinischen 
Doctoren-CoUegium  vorgestellt,  und  bemerkte  ebenda  Herr  Prof.  Leidendorf, 
da88  er  besonders  bei  Convulsionen  hochgradige  Dyspnoe  und  selbst  augenschein- 
lich drohendes  Lungenödem  häufig  mit  dem  günstigsten  Ausgange  verlaufen  sehe. 
Was  die  bei  meinem  2.  Patienten  nachträglich  auftretenden  epileptischen  Anfälle 
betreffe,  so  sei  diese  Erscheinung  von  ihm  wiederholt  auch  bei  Frauen  constatirt 
worden,  welche  in  der  Schwangerschaft  oder  im  Wochenbette  Eklampsie  zu  be- 
stehen hatten.  Nach  vollkommener  Genesung  und  ohne  jeden  Anlass  kehre  bei 
solchen  und  in  andern  Fällen,  wo  einmal  Epilepsie  da  war,  dieselbe  nach  langen 
teterrallen  wieder,  und  es  habe  den  Anschein,  dass  die  Anfälle  von  Epilepsie 
unvergängliche  Eindrücke  im  Centrain ervensystem  zurückliessen ,  von  denen  aus 
leicht  neuerdings  ähnliche  ausgelöst  werden  können. 


XX. 

Was  ist  im  Lanfe  der  letzten  zwei  bis  drei  Jahre 
anf  dem  Gebiete  der  Einderemähningsfrage 

geleistet  worden? 

Von 
Professor  Dr.  J.  üffelmanil  in  Rostock. 

Die  nachfolgende  Arbeit  hat  den  Zweck,  eine  kurze  Darstellung  dessen 
zu  liefern,  was  im  Laufe  der  letzten  Jahre,  speciell  seit  dem  Erscheinen  des 
ersten  Bandes  des  Gerhard  t'schen  Handbuches  der  Kinderkrankheiten,  auf  dem 
wichtigen  Gebiete  der  Ernährung  der  Kinder  geleistet  worden  ist.  Man 
wolle  hier  aber  nicht  eine  vollständige  Liste  aller  Einzelarbeiten  erwarten. 
Diese  sämmtlich  anzuführen,  würde  nicht  der  Tendenz  des  Archivs  und  nicbt 
dem  Interesse  der  Leser  desselben  entsprechen.  Ich  glaubte  vielmehr,  als 
mir  der  Wunsch  der  Bedaction  bezüglich  dieser  Darstellung  ausgesprochen 
wurde,  demselben  am  besten  nachzukommen,  wenn  ich  versuchte,  aus  den 
wichtigeren  Arbeiten  ein  geordnetes  Bild  über  den  ganzen  augenblicklichen 
Stand  der  Emährungsfrage  zu  entwerfen. 

Ich  beginne  mit  einer  Besprechung  dessen,  was  in  der  Physiologie  der 
Verdauung  des  Kindes  gefördert  worden  ist.  Nur  auf  einer  genauen  Kennt- 
niss  dieser  Lehre  lässt  sich  ja  die  Diätetik  des  Kindesalters  aufbauen.  Es 
muss  aber  bedauert  werden ,  dass  wesentliche  Fortschritte  nicht  zu  ver- 
zeichnen sind. 

Was  die  Speichelsecretion  anbelangt,  so  haben  neuere  Beobach- 
tungen und  Feststellungen  das  Resultat  der  früheren,  speciell  derjenigen 
Korowin's  und  Sousino's  nur  bestätigt.  Es  gilt  als  fest  erwiesen,  dass 
die  Mundflüssigkeit  des  Säuglings  in  den  ersten  sechs  bis  acht  Wochen  zwar 
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nicht  absolut  nnflLhig  ist,  Stärke  in  Zacker  umzuwandeln*),  dass  diese 
Umwandlung  aber  während  jener  Zeit  nur  schwach  und  langsam  vor  sich 
geht,  dass  sie  vom  dritten  Monate  an  erheblich  schneller  und  vom  neunten 
oder  zehnten  Monate  an  mit  nahezu  gleicher  Schnelligkeit  wie  beim  Er- 
wachsenen sich  vollzieht.  Damit  stimmen  überein  die  Ergebnisse  der  Beob- 
achtungen, die  man  bezüglich  des  Einflusses  mehlhaltiger  Kost  auf  das  Ge- 
deihen der  Säuglinge  machte.  Fast  alle  Autoren  constatirten ,  dass  eine 
solche  Kost  in  den  ersten  beiden  Lebensmonaten  schlecht  vertragen  wird 
oüd  sehr  wenig  gute  Resultate  erzielt.  Ich  erwähne  in  dieser  Beziehung 
nur  die  Mittheilungen  Demme's,  Reimer^s,  Lorch's,  auf  die  ich  weiter 
unten  bei  Besprechung  der  Methoden  der  künstlichen  Ernährung  wieder 
zornckkommen  werde. 

Ueber  die  Einwirkung  des  Speichelfermentes  auf  die  verschiedenen 
Stärkearten  stellte  Solera  *)  Untersuchungen  an,  deren  Ergebniss  ich  nicht 
übergehen  darf,  da  es  die  Kinderdiätetik  nahe  berührt.  Er  fand,  dass  die 
verschiedenen  Arten  Stärke  nicht  in  gleicher  Schnelligkeit  in  Traubenzucker 
übergeführt  werden  und  nicht  gleiche  Mengen  des  letzteren  Uefem.  Mais- 
stärke bot  die  günstigsten  Verhältnisse  dar,  insofern  sie,  wie  dies  schon 
Hammarsten  constatirt  hatte,  rasch  in  Zucker  verwandelt  wurde  und  die 
relativ  grösste  Menge  des  letzteren  lieferte.  Reisstärke  ging  am  lang- 
samsten in  Zucker  über, . schneller  die  Weizenstärke,  am  allerschnellsten 
die  Kartoffelstärke,  welche  letztere  jedoch  die  relativ  allergeringsten 
Zackermengen  lieferte.  (Hammarsten  hatte  die  Kartofifelstärke  am  langsam- 
sten in  Zucker  übergehen  sehen.) 

Hinsichtlich  des  täglich  abgesonderten  Quantums  Speichel  finde  ich 
eine  Angabe  Tuczek's*)  vor.  Er  berechnet  dasselbe  für  ein  Kind  von 
18  Monaten  auf  126,0,  während  er  fiir  einen  Erwachsenen  im  Mittel  500,0 
angibt.  Damach  würde  das  Kind  verhältnissmässig  bedeutende  Mengen  ab- 
sondern, was,  wenigstens  für  das  bezeichnete  Alter,  wohl  auch  als  richtig 
anzunehmen  ist. 

Einer  allgemein  verbreiteten  Ansicht  über  die  dem  Saugen  nachtheilige 
Wirkung  eines   zu  langen  Zungenbändchens  ist  Bailly^)  entgegengetreten. 


*)  Cfr.  a.  a.  Maly,  der  in  seiner  so  eben  erschienenen  Chemie  der  Ver- 
dauungssäfte (Hermann's  Handbuch  der  Physiologie)  hervorhebt,  dass  das 
zuckerbildende  Ferment  schon  beim  Neugebomen  nachzuweisen  ist. 

*)  Solera:  Esperienze  comparative  suUa  diversa  saccharificabilita  di  alcuni 
amidi  per  la  diastasi  salivare.    Pavia.    1878. 

»)  Tuczek  in:  Zeitschrift  für  Biologie.   XH.   S.  584. 

*)  Bailly:  la  longueur  du  frein  de  la  langne  peut-elle  göner  le  teter,  etc. 
in  der  Gazette  des  hdpitaux.  1877.  S.  460. 
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Er  leugnet  aufs  Bestimmteste,  dass  eine  derartige  Abnormität  das  Saugen 
der  Kinder  behindere  und  sucht  dies  durch  Mittheilung  eines  Falles  zu 
erweisen. 

Bezüglich  der  Funktionen  des  Magens  habe  ich  Folgendes  zu  erwähnen: 
Bekanntlich  hatte  Zweifel  (auch  Hammarsten)  bei  ausgetragenen  Kindern 
die  peptonisirende  Eigenschaft  des  Magensecretes  constant  nachweisen  können. 
Gleiches  wurde  von  Schmidt')  und  Sewall  *)  bei  neugebomen  Thieren  ge- 
funden ;jaLangendorff')  constatirte  sogar  schon  bei  menschlichen  Embryonen 
des  vierten  Fötalmonats  Pepsin.  Dazu  kommt,  dass  van  Puteren  bei  lebend- 
gebomen  ausgetragenen  Thieren  nach  dem  Rabuteau'schen  Verfahren  Salz= 
säure  im  Magen  nachzuweisen  vermochte.  Es  darf  also  wohl  das  von  Zweifel 
Gefundene  als  richtig  angenommen  werden,  obschon  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchungen an  Thieren  nicht  ohne  Weiteres  Bückschlüsse  auf  das  Verhalten 
beim  Menschen  gestatten,  üeber  die  Beschaffenheit  des  Magensaftes  von 
Kindern  des  ersten  und  zweitien  Lebensjahres  sind  Untersuchungen  mir  nicht 
bekannt  geworden.  Ueber  den  Magensaft  und  die  Magenverdauung  eines 
siebenjährigen  gastrotomirten  Knaben  hat  Verfasser  dieser  Arbeit  vor  zwei 
Jahren  Beobachtungen  publicirt,  deren  Resultat,  wenn  auch  nur  kurz,  mit- 
zutheilen,  hier  kaum  von  Werth  sein  möchte,  da  der  betr.  Patient  in  einem 
febrilen  Zustande  sich  befand,  also  der  Einwurf  erhoben  werden  könnte,  dass 
das  an  ihm  Wahrgenommene  nicht  physiologisch  war  *).  Es  sind  aber  neuer- 
dings an  demselben  Kinde  während  völligen  Wohlbefindens  desselben  Ver- 
suche von  mir  angestellt,  über  die  in  Kurzem  an  anderer  Stelle  berichtet 
werden  wird,  und  die  die  Thatsache  ergaben,  dass  in  der  ersten  halben 
Stunde  nach  Ingestion  von  Nahrung,  gleichviel  welcher  Art,  sich  freie  Milch- 
säure, keine  freie  Salzsäure  nachweisen  liess,  dass  letztere  aber  in  weiterem 
Verlaufe  der  Verdauung  sich  einstellte.  Nicht  ohne  Interesse  sind  für  uns  die 
Resultate  der  neuesten  Forschungen  über  die  Gerinnung  von  Milch  durch 
das  käsebildende  Ferment  des  Magens.  Selmi  und  Heintz,  sowie  Hammar- 
sten hatten,  wie  bekannt,  gefunden,  dass  Milch  nicht  bloss  bei  saurer,  son- 
dern auch  bei  neutraler  und  alcalischer  Reaction  durch  Magenschleimhaut 
gerinnen  kann,  und  dass  dies  dann  durch  ein  Ferment,  das  Lab,  zu  Stande 
kommt.  Die  neuesten  Arbeiten  des  zuletzt  genannten  Forschers*)  lassen 
über  die  Thatsächlichkeit  dieser  Angaben  keinen  Zweifel  mehr.    Es  gibt  eine 


0  Schmidt.   Archiv  ftir  Anat.  und  Phys.   XIII.   2.  3.   S.  93. 
*)  Sewall.    Journal  of  physiology.   1878.   I.   S.  320. 
')  Langendorf  f.    Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.    1879.   S.  95. 
*)  Uffelmann.    Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.    XX.  Bd.  31. 
')  Hammarsten.    Zur  Kenntniss    des  Caseins  und  der  Wirkung  des  Lab- 
fermentes,   üpsala.    1877. 
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Müchgerinnung ,  die  nicht  von  einer  Säure  abhängig  ist.  Das  Lab  aber, 
welches  sie  bedingt,  findet  sich  im  Magen  neben  Pepsin,  übrigens  mehr  in 
der  Gegend  des  Fundus,  als  am  Pylorus.  Es  verwandelt  für  sich  und  speciell 
ohne  Milchsäure  das  lösliche  Casein  in  geronnenes,  unterscheidet  sich  also 
wesentlich  von  Pepsin,  welches  ja  mit  einer  Säure  geronnenes  Casein  wiederum 
in  lösliches  umwandelt.  Auf  den  Milchzucker  ist  das .  Lab  ganz  ohne  alle 
Wirkung;  es  bringt  milchzuckerfreie  und  milchzuckerhaltige  Milch  in  völlig 
gleicher  Weise  zur  Gerinnung.  Bedeutsam  dürft«  aber  besonders  der  Um- 
stand sein,  dass  die  durch  Lab  hei'vorgerufene  Gerinnung  der  durch  Säuren 
hervorgerufenen  durchaus  nicht  vollkominen  gleicht.  Denn  das  durch  letztere 
gefüllt«  Casein  ist  feinflockig,  das  durch  Lab  gefällte  dagegen  dicklich  und 
derb,  ausserdem  auch  reich  an  Kalk  und  Phosphorsäure.  Calciumphosphat 
scheint  nämlich  nach  Hammarsten  die  Ausscheidung  des  durcb  das  Lab 
invertirten  Casein  zu  bedingen.  Eine  einfache  Caseinlösung  wird  durch  das 
Labferment  nur  milchig  getrübt;  enthält  sie  aber  Calciumphosphat,  so  ent- 
steht durch  das  Ferment  alsbald  ein  dickbreiiger  Niederschlag. 

Ueber  die  Gallenabsonderung  im  kindlichen  Alter  liegen  neuere 
Untersuchungen  nicht  vor. 

Dass  das  Pankreasin fus  Neugebomer  kein  zuckerbildendes  Ferment 
enthält,  wohl  aber  Eiw^eiss  zu  peptonisiren  und  Fett  zu  zerlegen  vermag, 
hatte  Zweifel  gezeigt.  Langendorff*)  fand  gleichfalls  kürzlich,  dass  dem 
Nengebomen  das  diastatische  Pankreasferment  noch  fehlt,  während  Trypsin 
bereits  bei  fünfmonatlichen  Fötus  nachzuweisen  war. 

Was  die  Fäces  betriflft,  so  fehlen  neue  umfassende  Analysen  der- 
selben. Wir  sind  desshalb  im  Wesentlichen  auf  die  Angaben  Wegscheider's 
angewiesen,  der  in  den  Darmentleerungen  von  Säuglingen  kein  eigentliches 
Eiweiss,  wohl  aber  geringe  Mengen  Peptone,  sodann  Fett,  Fettsäuren,  Seifen, 
Epithelreste,  Mucin,  Cholalsäure,  veränderte  und  unveränderte  Gallenfarb- 
bloffe  und  reichliche  Quantitäten  Salze  nachwies. 

Aus  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen  Camerer's  und  Hart- 
mann's*)  ist  bezüglich  des  Fäces  ein<s  Kindes  im  ersten  Lebensjahre  Fol- 
gendes zu  entnehmen:  Die  Fäces  —  von  normaler  Farbe  und  Consistenz  — 
wurden  während  der  Darreichung  von  Muttermilch  in  viel  geringerer  Menge 
als  während  der  Darreichung  von  Kuhmilch  entleert.  Auf  1000,0  Mutter- 
milch kamen  nur  7,0,  auf  1000,0  Kuhmilch  dagegen  40,0  Fäces.  Erstere, 
also  die  Fäces  nach  Muttermilch,  hatten  16,72%  Trockensubstanz  und  1,638  Vo 


0  Langendorff  a.  a.  0. 

*)  Camerer  und  Hartmann.    Der  Stoffwechsel   eines  Kindes  im  ersten 
Lebensjahre.     Zeitschrift  für  Biologie.    1878.   S.  383. 

AjrchlT  für  Kiuderhellknndo.  30 
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Stickstoff,  letztere  hatten  28,34  Vo  Trockensubstanz  und  1,265  ^/o  Stickstoff.  Der 
Unterschied  zwischen  beiden  Arten  war  also  ein  verhältnissmässig  sehr  be- 
deutender. 

Forster 0  fand  in  den  Stühlen  eines  viermonatlichen  mit  Euhmilcb 
ernährten  Kindes  kein  Ei  weiss,  keinen  Zucker,  dagegen  reichliche  Mengen 
(30 — 40«/o)  Fett  und  fette  S&uren,  ausserdem  Seifenverbindungen  und  etwa 
34 7o  Asche,  welche  letztere  zu  Vt  aus  Kalk  bestand.  Das  betr.  Kind  war 
gut  genährt  und  nahm  in  der  Woche  170,0  zu.  Beachtenswerth  ist  in  diesen 
Angaben  das  Fehlen  des  Eiweisses  in  den  Stühlen,  sodann  der  sehr  beträcht- 
liche Fettgehalt  der  letzteren  —  ungefähr  ein  Dritttheil  der  Trockenmasse 
war  Fett  —  und  der  hohe  Aschengehalt.  (Üeber  das  Mengenverhältniss  der 
in  den  Fäces  wiedererschienenen  Substanzen  zu  demjenigen  der  in  den  Ter- 
dauungscanal  aufgenommenen  siehe  unten.) 

Mit  dem  Fettgehalt  der  Fäces  kleiner  Kinder  hat  sich  auch  Biedert') 
beschäftigt,  vomemlich  zu  dem  Zweck,  um  einen  Anhaltspunkt  für  die 
Diagnose  der  sogen.  Fettdiarrhoe  zu  gewinnen.  Seine  Untersuchungen  ergaben 
nun,  dass  die  Fäces  gesunder  Kinder  bis  20,3 7o)  im  Mittel  jedoch  nur 
9,77«  Fett  enthalten;  die  geringste  Ziffer,  die  ich  von  ihm  notirt  finde,  ist 
3,8  °/o.  In  einfach  diarrhöischen  Stühlen  constatirte  er  bis  38,4%,  im  Mittel 
23,9  Vo  Fett;  in  gewissen  diarrhöischen  Stühlen  aber  bis  67*/o,  und  solche 
40— 50— 60*^/o  und  mehr  Fett  enthaltende  Stühle  sollen  das  Kriterium  der 
Fettdiarrhoe  sein.  Auf  diese  pathologischen  Verhältnisse  darf  ich  hier,  wo 
von  der  Physiologie  der  Verdauung  die  ßede  ist,  nicht  eingehen;  nur  über 
die  erste  Beihe  seiner  Ziffern,  die  die  normalen  Fäces  betreffen,  möchte  ich 
einige  Worte  mir  erlauben. 

Die  Zahl  der  Untersuchungen  Biedert's  scheint  mir  nicht  genügend 
zu  sein,  um  die  Aufstellung  eines  Normalsatzes  bezüglich  des  Fettgehaltes 
zu  gestatten.  Wie  aus  seinen  eigenen  Aufzeichnungen  hervorgeht,  sind  die 
Schwankungen  auch  bei  gesunden  Säuglingen  sehr  beträchtlich  und  eben 
desshalb  müssen  weitere  und  zahlreichere  Analysen  gemacht  werden,  ehe 
man  Mittelzahlen  aufstellen  darf.  Dazu  zeigt  die  soeben  citirte  Angabe 
Forster's,  dass  der  Fettgehalt  der  Fäces  gesunder,  gut  gedeihender  Kinder 
weit  über  die  höchste  Ziffer  Biedert's  hinausgehen  kann.  Eigene  Unter- 
suchungen der  jüngsten  Zeit  haben  mich  belehrt,  dass  der  Fettgehalt  der 
Fäces  ausser  von  dem  Fettgehalt  der  eingeführten  Nahrung  von  einer  Eeihe 
zufälliger  Momente  abhängig  ist,  die  ab  und  zu  in  ganz  analoger  Weise  auch 


0  Forst  er.    üeber  Ausnutzung  der  Milch   im  Darmcanal   des   Säuglings. 
Aerztl.  Intelligenzblatt.    1879.   S.  121. 

*)  Biedert  im  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.     XIV.    21. 
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bezüglich  des  Proteingehalts  der  F&ces  sich  geltend  machen.  Wird  die  Milch 
in  einer  Zubereitung  gereicht,  welche  eine  Crerinnung  derselben  in  derben 
und  grossem  Elumpchen  verhindert,  z.  B.  mit  etwas  Gersten-  oder  Gries- 
schleim,  so  sind  die  Fäces  weniger  fetthaltig,  als  wenn  einfach  mit  Wasser 
verdünnte  Ruhmilch  gereicht  wird.  Man  erkennt  dies  am  Besten  aus  fort- 
laufenden Untersuchungen  der  F&ces  eines  nach  einander  auf  beiderlei  Art 
ernährten  Säuglings.  Vermehrten  Fettgehalt  sah  ich  oft  bei  intercurrenten 
Byspepsieen  oder  Indigestionen,  auch  wenn  sie  ohne  jede  Diarrhoe  verlaufen, 
besonders  aber  fand  ich  ihn  in  starksauren  Stühlen,  so  dass  also  höchst 
wahrscheinlich  jede  abnorme  Säurebildung  eine  verminderte  Resorption  des 
Fettes  im  Gefolge  hat,  vne  dies  ja  auch  leicht  erklärt  werden  kann. 

Ueber  die  Ausnutzung  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Milch 
liefert  die  obige  Abhandlung  Forster's  einige  wichtige  Daten.  Er  fand,  dass 
Kuhmilch  —  sie  wurde  zu  4  Th.  mit  1  Th.  dünnen  Beiswassers  gegeben  — 
Ton  dem  viermonatlichen  Kinde  fast  um  das  Doppelte  besser,  als  von  einem 
Erwachsenen  ausgenutzt  wurde.  Ersteres  verdaute  die  Trockensubstanz  der 
Milch  bis  auf  6,35  •/#,  ein  Erwachsener  nur  bis  auf  11 '/o.  Das  Protein 
wurde  vollständig  aufgenommen,  das  Fett  weniger  vollständig,  zu  etwa  94  ^'/o. 
Ton  den  Salzen  gingen  nicht  weniger  als  36,5  Vo,  von  Kalk  sogar  75  7o  wieder  in 
den  Fäces  ab.  Das  Kind  erhielt  pro  die  in  der  Milch  1,25  Kalk,  in  dem  Stuhl 
aber  schied  es  wieder  aus  0,92.  {Da  die  tägliche  Ausscheidung  von  Kalk 
ans  dem  Urin  auf  0,03  berechnet  wurde,  so  nahm  es  in  die  Säfbemasse  auf 
OfSO,  ein  Quantum,  welches  nach  Forster  ausreichte,  um  pro  Jahr  zur  Bil- 
dung von  1  kgr  Knochen  zu  dienen.  Die  geringe  Ausnutzung  ingerirter 
KaJksalze  im  Darm  geht  übrigens  auch  aus  einer  Arbeit  PerTs ')  und  aus 
einer  andern  von  E.  Voit*)  hervor. 

Den  hohen  Aschegehalt  des  Milchkoths  hat  ebenfalls  Bubner'),  frei- 
lich beim  Erwachsenen,  constatirt  und  dabei  die  Ansicht  ausgesprochen,  es 
könne  die  Nichtaufnahme  eines  so  grossen  Theils  der  Salze  aus  der  Milch 
die  Au&ahme  der  anderweitigen  Bestandtheile  nachtheilig  beeinflussen. 

Die  Arbeiten  über  den  Stoffwechsel  des  Kindes  kann  ich  hier  nur 
kurz  berühren.  Ich  habe  unter  ihnen  zu  registriren  die  obenerwähnte  Ab- 
handlung von  Camerer  und  Hartmann*),  die  ausser  den  fortlaufenden 
Notizen  über  Gewichtszunahme  eines  Säuglings  Analysen  der  von  ihm  ge- 
nossenen Muttermilch,  resp.  Kuhmilch,  so  wie  des  von  ihm  entleerten  ürines 


0  Perl.  Ueber  die  Resorption  der  Kalksalze.  Virchow'e  Archiv.  Bd.  74.  Heft  1. 
*)  E.  Voit.    Bedeutung  des  Kalkes  für  den  thierischen  Organismus.    Zeit- 
schrift f.  Biologie.  XVL    S.  55. 

')  Rubner  in  derselben  Zeitschrift.   XV.   S.  131. 
*)  Camerer  und  Hartmann  a.  a.  0. 
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und  der  Fäces  enthält.  Eine  andere  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  ist  die 
von  Anna  SchabanowaO*  Sie  bestimmte  an  16  gesunden  2—13  Jahre 
alten  Kindern  eines  Spitals  in  146  Tagesbeobachtongen  die  Tagesmenge  des 
Urins  und  Harnstoffs,  die  Tagesmenge  der  Nahrung,  so  wie  die  täglichen 
Oewichtsverhältnisse.  Bei  Kindern  mit  zunehmendem  oder  stationärem  Ge- 
wicht des  Körpers  nahm  die  absolute  Menge  der  Entleerungen  —  (Urin, 
HamstoflF,  Fäces)  zu ;  die  relative  Menge  der  Päces  blieb  bei  solchen  Kindern 
trotz  fortschreitenden  Alters  ziemlich  gleich,  während  die  relative  Harnstoff- 
menge  nur  bis  zum  4.  Lebensjahr  zu-,  von  da  an  aber  abnahm.  Der  Ueber- 
gang  von  ausreichender  Kost  zu  nicht  ausreichender  bedingte  eine  Vermin- 
derung der  Fäces  und  des  Harnstoffs.  Sämmtliche  Kinder,  welche  von 
einer  gemischten  Kost  zu  einer  übrigens  voll  ebensoviel  Protein 
enthaltenden  reinen  Milchkost  übergingen,  zeigten  eine  Ab- 
nahme des  Gewichts  und  eine  Verminderung  des  Harnstoffs. 

Die  oben  erwähnte  Arbeit  Voit's  enthält  einige  auch  uns  sehr  in- 
teressirende  Angaben  über  den  Verbrauch  des  Kindes  an  Kalk  und  über 
kalkarme  Kost.  Er  berechnet  für  das  Kind  des  ersten  Jahres  im  Mitt- 
leren pro  Tag  als  Zufahr:  0,55—2,87  gr,  als  Ansatz  am  Scelet  0,23— 0,39 gr. 
Junge  Thiere,  welche  noch  kein  ausgewachsenes  Knochengerüst  haben,  ent- 
wickeln sich  bei  kalkarmem  Futter,  aber  es  findet  keine  normale  Verknöche- 
rung statt.  Jeder  junge  Hund  ist  durch  kalkarme  Nahrung  rhachitisch  zu 
machen,  ohne  dass  er  dabei  abmagert.  Beim  Kinde  tritt  leicht  Kalkmangel 
ein  beim  üebergange  von  Milch  zu  gemischter  Kost,  da  Mehl  und  Semmel 
sehr  arm  an  Kalk  sind. 

Zuelzer's  Arbeit*)  leitet  mich  zu  meinem  Hauptthema  über.  Sie 
behandelt  schon  die  Emährungsfrage ,  zieht  einen  Vergleich  zwischen  Kuh- 
und  Frauenmilch,  enthält  aber  auch  sehr  belangreiche  Mittheilungen  über 
den  Stoffwechsel  der  Kinder,  speciell  über  den  Unterschied  desselben  von  dem 
der  Erwachsenen.  (Kinder  halten  mehr  Stickstoff  zurück,  scheiden  im  Ver- 
hältniss  zu  letzterem  mehr  Phosphorsäure  aus,  als  Erwachsene.)  Die  Arbeit 
weist  in  specie  auf  die  hohe  Bedeutung  der  Nährsalze  gerade  für  den  wach- 
senden Organismus  hin. 

Es  liegt  mir  nunmehr  ob ,  über  das  zu  berichten ,  was  auf  dem 
eigentlichen  Gebiete  der  Ernährungsfrage  geleistet  worden  ist.  Und 
so  habe  ich  zunächst  einer  Reihe  von  Beobachtungen  zu  gedenken,  welche 
an  Säuglingen  behufs  Feststellung  der  Gewichtszunahme,  der  genossenen 
Nahrungsmengen,  der  Zahl  der  Tagesmahlzeiten  vorgenommen  wurde. 


*)  Schabanowa.    Jahrb.  f.  Kinderh.     XIV. 

*)  Zuelzer  in  Deutsche  Zeitschrift  f.  pract  Medicln.    1879.    2.  3. 
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Eine  Arbeit  dieser  Art  rührt  von  Ahlfeld')  her,  welcher  die  betr. 
Beobachtungen  an  seinem  eigenen  Kinde  machte.  Dasselbe  wurde  an  der 
Mutterbrust  ernährt,  wurde  von  der  4.— 30.  Woche  an  regelmässig,  speciell 
Tor  wie  nach  jeder  Säugung,  gewogen,  um  die  Gewichtszunahme  und  das 
genossene  Milchquantum  zu  constatiren.  Erstere  erfolgte  zwar  stetig,  jedoch 
nicht  gleichmässig ;  auch  fiel  die  Hauptzunahme  nicht,  wie  Bouchaud  fand, 
in  den  ersten,  sondern  in  den  zweiten  Monat.  —  Die  Oesammtzunahme 
vom  Tage  der  Geburt  an  betrug  5480,0.  (Anfangsgewicht  3100,0,  End- 
gewicht 8580,0).  Das  Tagesquantum  der  Nahrung  stieg  ziemlich  stetig 
von  576,0  in  der  4.,  auf  842,0  in  der  12.,  994,0  in  der  20.,  1189,0  in  der 
28.  Woche,  und  entsprach  etwa  V» — V»  ^^  Körpergewichts.  (13 — 19,5®/o 
desselben.)  Dies  Quantum  ist  verhältnissmässig  gross;  trotzdem  spie  das 
Kind  nie,  weil  es  bei  und  nach  dem  Stillen  sehr  ruhig  gehalten  wurde. 
Bemerkenswerth  ist  die  Constatirung  der  Thatsache,  dass  eine  Brust,  die 
anfänglich  wenig  Milch  hatte,  durch  fortgesetztes  Anlegen  immer  reichlicher 
Milch  lieferte,  und  dass  das  Kind  bei  einer  geringen  Zahl  von  Tagesmahl- 
zeiten (7  in  der  1.,  5 — 6  in  der  4.,  4 — 5  in  der  späteren  Zeit)  sehr  wohl 
gedieh. 

Ein  gleiches  Anfangsgewicht  hatte  das  Töchterchen  Hähner^s '),  welches 
bis  zur  23.  Woche  ausschliesslich  Muttermilch,  dann  diese  und  Kuhmilch, 
von  der  28.  Woche  ab  an  aber  allein  Kuhmilch  erhielt.  £s  nahm  am  ersten 
Lebenstage  nur  20,0,  am  2.  176,0,  am  4.  420,0,  in  der  2.  Woche  fast  500,0, 
in  der  5.  660,0,  in  der  10.  reichlich  800,0,  in  der  20.  fast  850,0,  in  der 
30.  fast  1200,0,  so  dass  beim  Uebergang  zur  ausschliesslichen  Kuhmilch  als- 
bald beträchtlich  grössere  Mengen  genossen  wurden.  Dies  Kind  blieb  während 
der  ersten  Lebens woche  im  Tagesquantum  hinter  anderen  Kindern  zurück, 
über  welche  wir  Au&eichnungen  besitzen.  Später  wurden  die  Tagesquanta 
grösser,  erreichten  jedoch  nicht  die  des  Ahlfeld'schen  Kindes.  Im  Uebrigen 
nahm  das  Hähner'sche  Kind  stetig  zu;  es  wog  3100,0  bei  der  Geburt, 
5165,0  beim  Aufhören  der  ausschliesslichen  Brustnahrung  (23.  Woche), 
8100,0  am  £nde  der  35.  Woche,  9470,0  am  Ende  des  ersten  Jahreg.  Die 
Hauptzunahme  fiel  auch  hier  in  den  zweiten  Monat. 

Ein  bestimmtes  Verhältniss   der  genossenen  Milchmenge   zum  Körper- 
gewicht lässt  sich  nicht  erkennen.    Snitkin  hat  bekanntlich  behauptet,  dass 
ein   Kind    am    ersten   Tage   bei  jeder  Mahlzeit  —  seines   Gewichts,  später 
-'-  +  1  flrr  zu  sich  nimmt.     In  der  That  sind  aber  die  individuellen  Unter- 


0  Ahlfeld.    Ernährung  des  Säuglings  an  der  Mutterbrust.     1878. 
*)  Hahn  er.    üeber  Nahrungsaufnahme  des  Kindes  an  der  Mutterbrust  und 
das  Wachsthum    im   ersten  Lebensjahre.    Jalirbucli  für  Kinderheilkunde.    XV.    1. 

a  23  ff. 
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schiede  so  bedeutend,  dass  sich  eine  solche  Regel  nicht  aufrecht  erhalten 
lässt.  (Cfr.  die  Kritik  des  Snitkin 'sehen  Satzes  bei  Fleischmann:  üeber  Er- 
nährung und  Eörperwägungen  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.  1877.  S.  11.) 
Was  die  Zahl  der  täglichen  Mahlzeiten  anbelangt,  so  betmg 
dieselbe  bei  dem  Töchterchen  Hähner's  in  der  ersten  Woche  durchschnittlich 

6.6,  in  der  zweiten  und  dritten  7,1,  und  in  den  folgenden  schwankte  sie 
zwischen  6,3—4,5;  sie  war  also  auch  in  diesem  Falle  ungleich  geringer,  als 
sie  von  Vielen,  so  von  Snitkin,  Fleischmann  und  vollends  als  sie  von  Natalis 
Gnillot  angegeben  wird,  der  25  einzelne  Mahlzeiten  für  jeden  Tag  berechnet. 

Endlich  möchte  ich  nicht  vergessen,  zu  erwähnen,  dass  das  Kind 
Hähner's,  wie  auch  dasjenige  Ahlfeld's  bei  den  meisten  Mahlzeiten  beide 
Brüste  bekamen  und  sich  wohl  dabei  befanden.  Es  ist  ein  solches  Verfahren 
bekanntlich  getadelt  worden  (von  Ammon);  man  hat  behauptet,  dass  bei 
demselben  die  "Kinder  nicht  gut  gediehen,  leicht  Durchfälle  bekämen,  da  sie 
eine  nicht  völlig  reife  Milch  zu  sich  nähmen!  Hier  finden  wir  Beweise  vom 
Gegentheil. 

Das  Töchterchen   Camer er's  erhielt  bis  zum   163.  Lebenstage   nur 
Muttermilch,  von  da  bis  zum  182.  Tage  diese  und  Kuhmilch,  vom  182.  bis 
zum  245.  Tage  nur  Kuhmilch,    und  ging  beim  Beginn  des  neunten  Monats 
zu  gemischter  Kost  über.     Es   war   während  der  Zeit  der  Beobachtungen 
durchaus  nicht  immer  gesund,   litt  insbesondere  nach  dem  163.  Tage  eine 
Zeitlang  an  Durchfllllen ,   konnte  aber  trotzdem  am  Ende  des  ersten  Jahres, 
wenn  es  sich  mit  Händen  Stütz-  und  Haltepunkte  suchte,  gehen.    Das  An- 
fangsgewicht war  3370,    dasjenige  des  163.  Tages  6100,    das   Gewicht  am 
Ende  des  ersten  Jahres  8880,0.    Die  Haupt  zu  nähme  fiel  in  den  zweiten 
und   dritten   Monat.    Das   Quantum    der  täglichen  Nahrung  betrug  in 
diesem  Falle  am  ersten   Tage  nur  10,0,    an  den  folgenden  fünf  Tagen  der 
ersten   Woche   durchschnittlich    300,0,    während  der  zweiten  Woche  495,0, 
während  der  fünften  Woche  555,0,  während  der  sechszehnten  749,0  und  kurz 
vor  der  ersten  Darreichung  von  Kuhmilch  700,0,  in  der  ein  und  dreissigsten 
Woche  aber  bei  ausschliesslicher  Kuhmilch  1345,0,  so  dass  auch  hier  der  Ueber- 
gang  zu  letzterer  eine  erhebliche  Steigerung  der  Zufuhr  bedingte.    Uebrigens 
stimmte  das  Tagesquantum  der  aus  der  Brust  entnommenen  Nahrung  ziemlich 
genau  mit  dem  von  Anderen  notirten  überein ;  nur  Ahlfeld's  Ziffern  sind  höher. 
Öie  Zahl   der   täglichen   Mahlzeiten   betrug   am   2.  bis  6.  Tage  der  ersten 
Woche  durchschnittlich  5,5,  in  der  zweiten  Woche  7,  in  der  fünften  Woche 

5.7,  in  der  24.  Woche  7,  war  also  auch  hier  eine  geringe. 

Die  Ergebnisse  der  Fleischmann'schen')    Untersuchungen  darf  ich 

0  Fleischmann,     üeber  Ernährung  und   Körperwägungen   der  Neuge- 
borenen und  Säuglinge.     1877. 
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wohl  als  bekannt  voraussetzen  und  hier  übergehen.  Dagegen  liegt  es  mir 
noch  ob ,  eine  Reihe  von  Beobachtungen  zu  erwähnen ,  welche  kürzlich  von 
Dr.  Deneke')  veröffentlicht  worden  ist.  Sein  Zweck  war,  durch  Wägun- 
gen zQ  bestimmen,  welche  Milchmengen  ein  Neugeborenes  während  der  ersten 
neun  Tage  zu  sich  nimmt.  So  wog  er  das  Kind,  ehe  es  die  Brust  nahm, 
^iairn,  sobald  es  völlig  aasgesogen  hatte,  und  brachte  alle  Besonderheiten,  in 
specie  die  Stahlentleerung  genau  zur  Notiz.  Bei  künstlicher  Ernährung 
wurde  der  Inhalt  der  Flasche  vor  und  nach  dem  Trinken  gewogen.  Die 
Untersnchangen  erstreckten  sich  -auf  zehn  Fälle  und  führten  zu  folgendem 
Ergebniss: 
Die  Kinder  tranken  durchschnittlich  am  1.  Tage 

2.  , 

3.  , 

4.  , 

5.  , 

6.  , 

7.  , 
8..  , 
9.     , 

Das  Tagesquantum  nahm  also  stetig  zu,  und  ebenso  dasjenige  der 
eiuzebien  Mahlzeiten,  da  die  Zahl  der  letzteren  vom  2.  Tage  an  sich  ziem- 
lich gleich  blieb.  Ein  bestimmtes  Verhältniss  des  Tagesquantums  zum 
Körpergewicht  ist  auch  in  den  Deneke'schen  Fällen  nicht  zu  constatiren. 

Zu  bedauern  bleibt  es,  dass  hier  die  künstliche  Ernährung  nicht  mit 
dem  naturgemässen  und  gebräuchlichsten  Surrogat  der  Muttermilch,  mit 
Kuhmilch,  sondern  mit  condensirter  Milch  durchgeführt  wurde.  .  Die  gefun- 
denen Zahlen  verlieren  dadurch  entschieden  an  praktischem  Werth,  weil  es 
doch  einmal  nicht  möglich  ist,  die  condensirte  Milch  durch  Verdünnung  mit 
Wasser  der  Kuhmilch  bezw.  der  Muttermilch  gleich  herzustellen. 

Eins  aber  lernen  wir  aus  allen  diesen  Beobachtungen  Ahlfeld's, 
Camerer's,  Hähner's,  Fleischmann's  und  Deneke's,  nämlich  den  grossen  Nutzen, 
ja  die  Nothwendigkeit  der  regelmässigen  Wägungen  kleiner  Kinder.  Um 
die  Nahmngsqaanten  der  einzelnen  Mahlzeiten  zu  messen,  werden  sie  aller- 
dings von  den  Praktikern  kaum  vorgenommen  werden,  wohl  aber,  um  das 
Gedeihen  der  Kinder,  die  Wirkung  der  einen  oder  der  anderen  Methode  der 
Emähnmg  controliren  zu  können.  Geringe  Abnahmen  des  Gewichts,  die 
docb  bei  der     gleichmässig    fortschreitenden    Entwickelung    des    gesunden, 


44,0  in 

2   Mahlzeiten, 

130,0    , 

5,7        , 

192,0    , 

6,2         , 

266,0    , 

6,7 

352,0    . 

7,0         . 

365,0    , 

6,8 

383,0    . 

6,3 

411,0    , 

6,8 

425,0    . 

6,7 

*)  D  e  n  e  k  e.    Emähmng  des  Säuglings  während  der  ersten  9  Tage.  Archiv 
für  Gynäkologie.    XV.    8.   S.  281  ff. 
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normal  ernährten  Kindes  von  so  grosser  Bedeutung  sind,  können  durch  das 
Auge  mit  Sicherheit  nicht  erkannt  werden.  Nur  die  Wägungen  vermögen 
uns  vor  Täuschungen  zu  schützen,  die  für  das  Leben  des  Kindes  so  leicht 
verhängnissvoll  werden.  Wie  werthvoll  aber,  wie  unumgänglich  noth wendig 
sie  sind,  um  die  effective  Ausnutzung  von  Frauenmilch,  Kuhmilch  und  deren 
Surrogaten  zu  bestimmen,  sehen  wir  sehr  schön  aus  den  Arbeiten  Demme's 
und  Reimer^s,  deren  bereits  Erwähnung  geschehen  ist,  und  auf  die  ich  noch 
einmal  zurückkommen  werde. 

Es  liegt  mir  nach  Diesem  noch  ob,  über  die  Arbeiten  zu  berichten, 
welche  sich  mit  den  einzelnen  Methoden  der  Ernährung  der  Kinder  befassen. 
Dass  in  ihnen  allen  ausnahmelos  die  natürliche  Ernährung  als  die  beste, 
als  diejenige  gepriesen  wird,  welche  man  in  erster  Linie  zu  erstreben  hat, 
brauche  ich  gar  nicht  ausdrücklich  hervorzuheben.  Kann  es  doch  über 
diesen  Punkt  keine  zweifache  Meinung  geben.  Auch  darüber,  dass  da^Eind 
schon  am  ersten  Tage  nach  der  Geburt  anzulegen  ist,  stimmen  ziemlich  alle 
Autoren  überein  (vergl.  Jacobi  in  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrank- 
heiten. Bd.  I.  S.  342.)  Camerer*)  wirft  aber  dabei  die  Frage  wieder  auf, 
ob  ein  Kind  gleich  nach  der  Geburt  im  Stande  wäre,  eine  grössere  Menge 
Muttermilch  bezw.  so  viel,  wie  zur  Deckung  des  initialen  Verlustes  nöthig 
ist,  zu  vertragen.  Er  sagt,  dass  diese  Frage  bisher  ungelöst,  aber  für  die 
Praxis  doch  auch  von  geringem  Werthe  sei.  Ich  glaube,  dass  man  ihm  in 
diesem  letzten  Satze  unbedingt  beistimmen  kann,  meine  aber,  dass  der  un- 
günstige Erfolg  der  Versuche,  welche  man  gemacht  hat,  indem  man  Kinder 
wenige  Stunden  nach  der  Geburt  an  die  reichlich  absondernde  Brust  einer 
anderen  Mutter  legte,  in  der  That  die  Frage  beantwortet,  auch  wenn  man 
die  Menge  .der  getrunkenen  Milch  nicht  bestimmt  hat. 

Was  die  Zeit  des  Entwöhnens  betrifft,  so  findet  sich  bei  Jacobi^) 
die  etwas  befremdende  Angabe,  dass,  wenn  die  erste  Gruppe  der  Schneide- 
zähne, zwei  oder  vier,  vielleicht  auch  sechs  derselben  durchgebrochen  seien, 
die  Zeit  für  die  Nahrungsveränderung  entschieden  gekommen  wäre.  Er 
will  die  Entwöhnung  in  den  achten  bis  zehnten  Lebensmonat  verlegen,  selbst 
wenn  die  Zähne  länger  auf  sich  warten  lassen. 

Noch  frühzeitiger  verlangt  Bauzon')  die  Nahrungsänd^ung. 
Er  will,  dass  auch  Brustkinder  im  5.  Monat  unter  allen  Umständen  etwas 
Kuhmilch  nebenher  bekommen,  damit  sie  an  andere  Kost  gewöhnt  werden. 
Mit  dem  6.  Monat  sollen  sie  Nestle's  Mehl  oder  Liebig'sche  Suppe  resp.  die- 


')  Camerer  a.  a.  S.  890. 

«)  Jacobi  a.  a.  0.  S.  343. 

^)  Bauzon:  du  sevrage.  Thtee.    Paris.    1878. 
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jenige  Boachardo's,  mit  dem  8.  auch  etwas  Cacao  neben  der  Brust,  vom 
11.  Monat  an  magere  Kalbfleisch-  oder  Hühnersuppe  erhalten  und  mit  dem 
Erscheinen  der  Augenzähne  soll  die  Entwöhnung  vollendet  sein.  Allen 
diesen  Sätzen  Bauzon*s  zu  folgen,  möchte  nicht  Jeder  geneigt  sein,  wohl  aber 
wird  man  der  von  ihm  aufgestellten  Forderung,  langsam  und  nicht  in  der 
Sommerhitze  zu  entwöhnen,  voll  zustimmen.  YogeP)  sagt  in  der  neuesten 
Auflage  seines  bekannten  Lehrbuchs  der  Kinderkrankheiten:  „das  natür- 
lichste ist,  das  Kind  so  lange  fort  trinken  zu  lassen,  als  es  die  Brust  gern 
nimmt,  dabei  gedeiht  und  als  die  Stillende  keinen  gesundheitlichen  Nachtheil 
verspürt.  Jedenfalls  aber  ist  es  unnütz  und  für  die  Mutter  meistens  schäd- 
lich, die  Kinder  bis  über  das*  erste  Jahr  hinaus  zu  stillen.*' 

Das  Richtigste  scheint  mir  Fleischmann')  zu  treffen,  wenn  er  die 
Ansicht  ausspricht,  man  müsse  dann  entwöhnen,  wenn  die  tägliche  Zunahme 
unter  dem  normalen  Mittel  bleibe,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  nicht  eine 
besondere  Erkrankung  vorliegt. 

Zur  Prüfung  der  Milch  von  Ammen  hat  E.  Bouchut')  neuerdings 
vorgeschlagen,  eine  Zählung  der  Milchkörperchen  vorzunehmen.  Er  unter- 
sucht« 150  Ammen  und  fand,  dass  bei  der  Mehrzahl  in  1  Cubikmillimeter 
Milch  1—2,000000  Milchkörperchen  enthalten  waren.  Diese  Ziffer  hält  er 
dem  entsprechend  für  die  normale.  Aber  er  verurtheilt  seine  Methode,  die 
Crüte  der  Milch  nach  der  Zahl  der  Milchkügelchen  zu  beurtheilen,  durch 
seine  eigenen  Angaben.  Denn  wir  lesen  bei  ihm,  dass  er  bei  einer  und 
derselben  Amme  in  den  kürzesten  Intervallen  Unterschiede  von  8 — 900,000 
Kügelchen  in  einem  Cubikmillimeter  constatirte.  Wenn  das  aber  der  Fall  ist, 
verdient  seine  Methode  kein  Vertrauen. 

Archembault  *)  behandelt  die  Frage  der  etwaigen  Nachtheile  der 
^lilch  men st ruir ender  und  schwangerer  Frauen.  Er  fand  einmal  in 
der  Milch  einer  Frau  während  der  Menses  7°/oo  weniger  Wasser  und  8*^/oo 
mehr  Casein,  sagt  aber,  dass  in  der  Begel  das  Stillen  menstruirender  Frauen* 
för  die  Kinder  nicht  nachtheilig  sei.  In  der  Milch  einer  Schwangeren  con- 
statirte er  einmal  17"/oo  weniger  Wasser,  37oo  mehr  Zucker,  29  %o  mehr 
Fett  und  4*^/00  weniger  Casein,  also  grosse  Unterschiede,  erwähnt  auch 
erheblicher  Ernährungsstörungen  bei  Kindern,  die  von  Schwangern  gestillt 
wurden.  Trotzdem  will  er  das  Fortstillen  den  letzteren  nicht  absolut 
verbieten,  da  nicht  selten  die  betr.  Kinder  gut  weiter  sich  entwickeln. 


0  Vogel.     Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    8.  Aufl.    1880.   S.  37. 
*)  Fleisch  mann  a.  a.  0.    S.  21. 

•)  K  Bouchut.  Sur  la  numeration  des  globules  du  lait  de  femme.  Anna- 
les de  gynewlogic.    1877.   S.  453  und  Gazette  des  höpitaux.  1879.  Nr.  9. 
*)  Archembault.    Progr^s  medical.  1877.  8  und  11. 


426  ^^'  ^-  Uffelmana. 

Die  Frage  der  Schädlichkeit  oder  Unschädlichkeit  der  Milch 
syphilitischer  Mütter  beschäftigte  vorzugsweise  ausländische  Aerzte,  den 
schon  erwähnten  Bauzon,  dann  Gallois ')i  Appay*),  de  Amicis')  und 
Gerasi  *). 

Bauzon  erklärt  die  Milch  syphilitischer  Mütter  für  unschädlich,  ganz 
dasselbe  sagt  auch  Gallois  und  de  Amicis,  während  Appay,  wie  auch  Oerasi 
anderer  Meinung  sind.  Gallois  ist  aber  so  vorsichtig,  hinzuzusetzen,  dass, 
wenn  auch  die  Milch  selbst  das  syphilitische  Virus  nicht  enthalte,  der  Säug- 
ling doch  durch  die  betreffende  Amme  sehr  wohl  auf  anderem  Wege  inficirt 
werden  könne.  De  Amicis  suchte  seine  Ansicht  von  der  Unschädlichkeit  der 
Milch  Syphilitischer  durch  einen  etwas  complicirten  Fall  zu  stützen.  Doch 
verliert  derselbe  selbst  für  denjenigen,  welcher  den  Schlüssen  de  Amicis  zu- 
stimmt, als  ein  negativer  seinen  Werth  gegenüber  anderen  positiven,  von 
denen  Cerasi  einen  recht  eclatanten  mittheilt. 

Man  sollte  denken,  dass  über  die  Thatsächlichkeit  der  Gefahr  einer 
Milch  tuberculöser  Mütter  kein  Zweifel  bestände.  Bauzon  aber  spricht 
in  seiner  These  den  Satz  aus,  dass  man  scrophulösen  und  tuberculösen 
Müttern  das  Stillen  ruhig  gestatten  könne.  Ob  Jemand  geneigt  ist,  auf 
diese  Worte  hin  einen  solchen  Bath  zu  ertheüen,  darf  billig  bezweifelt 
werden. 

Was  nun  die  Arbeiten  betrifft,  welche  sich  mit  der  künstlichen 
Ernährung  der  Kinder  befassen,  so  will  ich  zunächst  derer  gedenken, 
welche  mehr  generell  gehalten  sind  und  erwähne  unter  diesen  beson- 
ders die  Abhandlungen  Hofmann's,  Demme's  und  Fleischmann's. 

Hofmann's^)  Abhandlung  ist  ein  auf  Veranlassung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  gegebenes  Beferat,  welches  in  sehr 
klarer  Form  die  wichtigsten  Punkte  der  Kinderernährung  mehr  vom  Stand- 
punkte des  Chemikers  berührt.  Der  Autor  geht  von  der  Zusammensetzung 
*der  Muttermilch  aus  und  construirt  aus  ihr  die  Theorie  der  Zusanunen- 
setzung   der  künstlichen   Nahrung.     Er  bespricht  sodann  die  Kuhmilch, 


')  Gallois:  sur  la  question  de  rinnocuit6  du  lait  provenant  de  nourrices 
syphilitiques.    Th^se.   Paris.    1878. 

')  Appay:  des  maladies  communiquees  et  restamment  de  la  transmissiou 
de  la  Syphilis  par  Tallaitement.   Paris.    1878. 

•)  de  Amicis  in:  II  movimento  medico-chirurgico.   31.  Dec.  1877. 

^)  Cerasi:  il  solo  latte  di  donna  sifillticapuo  contagiare  un  bambino  sano. 
Gaz.  di  Roma.    Juli  1878. 

*)  Hof  mann.  Ueber  Ernährung  und  Nahrungsmittel  der  Kinder.  Bericht 
über  die  6.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öfFentl.  Gesundheitspflege  in 
der  Deutschen  Vierteljahrssctirift  für  öffentl.  Gesundheitspflege.  XL  Heft  I. 
S.  91  bis  99. 
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entscheidet  sich  für  die  Verwendung  der  Milch  mehrerer  Kühe,  nicht  einer 
und  derselben,  da  die  gemischte  Milch  eine  gleichmässigere  Zusammensetzung 
zeige.  Es  folgt  eine  Erörterung  der  Bestandtheile  der  condensirten 
Milch  und  ein  Hinweis  auf  die  durch  sie  hervorgerufenen  chronischen, 
wie  acuten  Ernährungsstörungen.  Weiterhin  werden  die  Kinder- 
mehle  besprochen;  der  Verfasser  erwähnt,  dass  sie  relativ  sehr  gut  ver- 
tragen werden,  wegen  des  hohen  Gehalts  an  Kohlehydraten  jedoch  leicht 
chronische  Emährungsanomalien  bedingen.  An  dies  Capitel  schliesst  sich 
ein  anderes  über  die  sogenannten  präparirten  Mehle,  unter  denen  sehr 
eiw eissreiche  (Leguminose)  und  sehr  eiweissarme  (Maizena)  gezählt 
werden.  Sie  alle  enthalten  sehr  wenig  Fett,  was  besonders  zu  berücksichti- 
gen ist;  ihr  Salzgehalt  variirt  ebenso,  wie  ihr  Proteingehalt.  Den  Schluss 
bildet  die  Besprechung  der  Nahrungsmittel,  welche  Eztractform  be- 
sitzen. Sie  sollen  nach  Hofmann  nur  als  Zusatz  zur  Milch  dienen;  was 
jedoch  für  einen  Theil  derselben  in  praxi  leider  nicht  zutrifft.  Ihrer.  Zu- 
sammensetzung nach  erweisen  sie  sich  als  relativ  arm  an  Eiweiss,  sehr  reich 
an  Zucker  und  an  Nährsalzen. 

In  einem  Resume  hebt  Hofmann  sodann  hervor,  dass  nächst  der 
Mutter-  und  Ammenmüch  die  Kuhmilch  das  beste  und  sogar  bei  einem 
Preise  von  50  Pf.  pro  Liter  das  billigste  Nahrungsmittel  für  Kinder  sei. 
Er  plaidirt  für  Errichtung  von  Milchwirthschaften  mit  controlirtem  Betriebe, 
verlangt,  dass  auf  den  Büchsen  und  Packeten  der  Kindemahrungsmittel  die 
chemische  Zusammensetzung  angegeben  sei  und  wünscht  möglichste  Ver- 
breitung der  Grundlehren  der  Kinderernährung. 

Die  Arbeiten  Demme's  und  Fleischmann's  sind  anderer  Art;  sie 
enthalten  die  Ergebnisse  klinischer  Beobachtungen. 

Demme')  erklärt  durch  die  Ernährung  mit  Kuhmilch  bessere  BesiQ- 
tate  erzielt  zu  haben,  als  durch  jede  andere  künstliche  Ernährung. 

Condens irte  Milch  ist  nach  ihm  für  Kinder  der  ersten  ach4  bis  zwölf 
Wochen  ein  mittelmässiges  Nahrungsmittel ;  für  Kinder  der  späteren  Monate 
erweist  sie  sich  entschieden  unzureichend,  erzeugt  oft  anämische  Zustände 
und  Rhachitis. 

Nestle's  und  Gerber's  Mehl  werden  vor  Ablauf  der  ersten  acht  Wochen 
nicht  verdaut  und  rufen  dann  nicht  selten  Diarrhoe  hervor.  Auch  bei  Kin- 
dern der  späteren  Monate  stehen  die  mit  ihnen  erzielten  Resultate  denen 
nach,  welche  man  mit  Kuhmilch  erreicht.  Eine  grosse  Zahl  der  mit  jenen 
Mehlen  ernährten  Kinder  wird  rhachitisch. 

')Demme.  Experimentelle  klinische  Untersuchungen  über  die  Zweck- 
massigkeit einer  Reihe  zur  künstlichen  Ernährung  Neugeborener  empfohlener 
IJahrnngsmittel.    15.  Jahresbericht  des  Kinderspitals  zu  Bern.     1877. 
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Das  Dextrinmehl  von  Sambac  ist  allenfalls  als  Beinahrung  zur 
Frauenmilch  oder  zur  Kuhmilch  zu  empfehlen.  (Es  wirkte  für  sich  un- 
günstig bei  2  Kindern  von  wenigen  Wochen,  günstig  bei  6  Kindern  über 
6  Wochen  neben  Kuhmilch,  weder  günstig  noch  ungünstig  bei  12  anderen 
Kindern.) 

Die  Hartenstein 'sehe  Leguminose  wird  Kindern  jenseits  des  zweiten 
Jahrs  mit  Vortheil  gereicht;  besonders  gut  wirkt  das  feine  in  Milch  ge- 
kochte Linsenmehl. 

Auch  Zealenta  (eine  Art  Leguminosenmehl,  d.  h.  Bohnenmehl  mit  Hafer- 
und  Weizenmehl,  sowie  mit  phosphorsaurem  Kalk  und  Chlomatrium)  gibt 
bei  Kindern  im  Alter  von  3 — 16  Jahren  gute  Resultate. 

Maizena  wird  von  Demme  neben  den  Leguminosenmehlen  als  vor- 
theilhaft  für  die  Ernährung  älterer  Kinder  erwähnt.  Dasselbe  enthält  aber 
nicht  einmal  V«  *^/o  Protein  neben  85  %  Stärke  und  darf  desshalb  als  nahr- 
haft nicht  bezeichnet  werden. 

Fleischmann  0  empfiehlt  gleichfalls  nächst  Mutter-  resp.  Ammen- 
milch  in  erster  Linie  Kuhmilch.  Er  lässt  sie  aufkochen,  vor  der  Darreichung 
auf  Säure  untersuchen  und 

Kindern  des  ersten  Monats  täglich  4  Esslöffel  10  mal 

„  y,     zweiten  „  »        ö         »  7  mal 

„  „     dritten  „  »        8         „  7  mal 

j,  „     vierten — zwölften    ,  ,      10         „  7  mal 

reichen.  Doch  fordert  er  in  der  ersten  Lebenswoche  auf  ein  Theil  Milch 
2—3  Th.  Gerstenschleim  oder  Hausenblasewasser,  in  den  nächstfolgenden 
drei  Wochen  auf  1  Th.  Milch  V«  Tli-  dieser  Zusätze  und  nachher  auf  3  Th. 
Milch  1  Th.  derselben.  Schon  vom  3.  Monate  an  verordnet  er  unvermischte 
Kuhmilch.  Bei  zu  befürchtender  Säuerung  der  Milch  lässt  er  Kalkwasser 
oder  eine  2  %  Lösung  von  Bicarbonas  Sodae,  auf  je  150,0  Milch  1  Esslöffel 
voll  hinzufügen.  Der  zuzusetzende  Zucker  kann  nach  ihm  Milch-  oder  Rohr- 
zucker sein. 

Besonders  gute  Resultate  erzielte  Fleischmann,  zumal  bei  schwäch- 
lichen Kindern,  durch  die  Verbindung  von  Kuhmilch  mit  Kalbfleisch- 
brühe in  steigendem  Verhältnisse,  1:2,  1:1  und  2:1.  Nährversuche  mit 
condensirter  Milch  ergaben  ihm  schlechte  Resultate.  Bei  ihrer  aus- 
schliesslichen Anwendung  war  die  allgemeine  Ernährung  sehr  traurig,  ja 
trauriger,  als  bei  irgend  einer  anderen  Methode.  Die  Schuld  schiebt  Fleisch- 
mann zum  Theil  auf  das  Präparat  selbst,  das  zu  viel  Zucker  enthält,  zum 
Theil  auf  die  Art  der  Verdünnung.      „Denn  in  einer  gewissen  Verdünnung 


0  Fleischmann  a.  a.  0.    S.  33,  auch  S.  19. 
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nährt  die  condensirte  Milch,  wird  sie  aber  nicht  vertragen,  in  einer  gewissen 
Verdünnung  wird  sie  vertragen,  nährt  sie  aber  nicht.' 

Nährversnche  mit  Liebig'scher  Suppe  und  Löflund*s  Eztract  gaben 
ähnliche  Resultate,  wie  die  mit  Kuhmilch.  Nestle's  Mehl  erzielte  bei  Kin- 
dern anter  zwölf  Wochen  eine  nicht  ausreichende  Zunahme. 

Lorch*)  veranstaltete  528  Wttgungen  bei  31  Kindern,  von  denen 
28  an  der  Mutterbrust,  3  mit  Kuhmilch  ernährt  wurden.  Dazu  kamen  noch 
drei  Beobachtungen  an  Kindern,  welche  abwechselnd  Kuhmilch,  Nestle's  und 
ßerber's  Mehl,  sowie  Liebig'sche  Suppe  erhielten. 

Alle  Kinder  bis  auf  eins  nahmen  in  den  ersten  Tagen  ab,  jedoch 
weniger,  als  andere  Beobachter  gefunden  haben.  Das  eine  Kind,  welches 
nicht  abnahm,  war  10 — 15  Minuten  in  Verbindung  mit  der  Placenta 
geblieben. 

Aus  den  weiteren  Wägungen  entnahm  er  Folgendes:  Die  Menge  der 
Nahmng  war  bei  den  mit  Muttermilch  ernährten  Kindern  kleiner,  als  bei 
den  mit  Kuhmilch  ernährten.  Die  Gewicht'Szunahmen  stellten  sich  am  gün- 
stigsten bei  der  Ernährung  mit  Muttermilch,  demnächst  bei  der  mit  Kuh- 
milch. Weniger  günstiger  waren  die  Resultate  bei  Ernährung  mit  Kinder- 
mehlen. So  nahm  ein  Kind  von  3  Monaten  bei  Kuhmilch  täglich  19,6,  bei 
Nestle  nur  8,3,  demnächst  wieder  bei  reiner  Kuhmilch  26,5,  bei  Liebig'scher 
Suppe  sogar  38,8  zu,  so  dass  auch  letztere  sehr  günstig  beurtheilt  wird. 

Kormann*)  empfiehlt  gleichfalls  in  erster  Linie  unter  allen  Methoden 
der  künstlichen  Ernährung  die  mittelst  Kuhmilch.  Doch  soll  letztere  von 
Kühen  genommen  werden,  die  trocken  im  Stalle  gefüttert  werden,  und 
ausserdem  soll  man  die  Milch  mit  Haferschleim  und  Zucker  versetzen.  Der 
Schleim  ist  in  den  ersten  4  Wochen  zu  3  Th.  auf  1  Th.  Milch,  vom  Ende 
der  4.  Woche  an  zu  2  Th.  auf  1  Th.  Milch  zu  verordnen.  Für  die  Kinder 
der  ersten  10 — 12  Wochen  aber,  welche  keine  solche  Mischung  vertragen, 
soll  nach  Kormann-  das  Biedei-t'sche  Eahmgemenge  die  passendste  Nahrung 
abgeben  (siehe  darüber  unten).  Bei  älteren  Kindern  kann  man  Nestle's 
Mehl  oder  Timpe's  Gries  reichen. 

Beim  er')   erklärt  in   Uebereinstimmung  mit  allen  bisher  erwähnten 
Autoren  die  Kuhmilch  für  das  beste  Surrogat  der  Muttermilch,    zieht  aber 


*)  Lorch.  Kind erwägnn gen  zur  Bestimmung  des  Nährwerthes  der  Frauen- 
milch, KuhmilÄh,  Nestle's,  Gerber'e  Mehl,  Liebig'scher  Suppe  und  deren  Einfluss  auf 
die  Gewichtsverändenmgen  Neugeborener.     1878. 

*)  Kormann,  üeber  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  in  den  ersten 
Mhn  bis  zwölf  Wochen.    Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.   XIV.    2.  3.    S.  238. 

")  Reimer,  üeber  Surrogate  der  Muttermilch.  Petersburger  med.  Wochen- 
»«hrift.  1879.   50. 
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auch  die  Verdünnung  mit  Haferschleim  vor.  Von  der  Darreichung  conden- 
sirter  Milch  sah  er  schlechte  Resultate,  häufig  Durcheile  oder  Verstopfung. 
Bei  290  Kindern  stellte  er  Nährversuche  mit  Nestle's  Mehl  an.  Von  jenen 
290  Kindern  befanden  sich  108  im  Alter  von  einer  Woche  bis  3  Monaten. 
Bei  diesen  waren  die  Resultate  nicht  befriedigend;  die  Zunahme  des  Ge- 
wichts betrug  8  bis  10—15  gr  täglich.  Bei  den  etwas  älteren  Kindern 
ergaben  die  Wägungen  ein  besseres  Biesultat;  aber  die  Mehrzahl  wurde 
trotzdem  rhachitisch. 

Albrecht's  Aphorismen  *)  enthalten  ausser  einem  Berichte  über  die 
günstige  Wirkung  des  Laotin  wenig  Neues.  Er  empfiehlt  in  erster  Linie 
Kuhmilch  (die  in  der  gleich  zu  besprechenden  Weise  mit  Lactin  zu  ver- 
setzen ist),  falls  sie  aber  nicht  gut  beschafft  werden  kann,  vorübergehend 
condensirte  Milch,  und  verbietet  die  Darreichung  von  Kindermehlen  an 
Kinder  unter  zwei  Monaten.  Das  Lactin,  nach  Angabe  des  Fabrikanten 
J.  Kunz')  aus  Wattwyl  ein  Milchzuckerpräparat  mit  Milchsalzen  von  noch 
nicht  näher  bekannter  Zusammensetzung,  soll  dazu  dienen,  eine  feinflockige 
Gerinnung  der  Milch  im  Magen  zu  bewirken  und  soll,  da  es  in  den  Ver- 
dauungssäften sich  vollständig  löst,  einen  wesentlichen  Vorzug  vor  dem 
Gerstenschleim  haben,  welcher  rein  mechanisch  die  weniger  dickliche  Ge- 
rinnung der  Milch  bedinge,  dabei  aber  unvollständig  verdaut  werde. 

Um  das  Lactin  anzuwenden,  muss  man  nach  Albrecht  eines  der  ab- 
getheilt  verkäuflichen  Pulver  in  V*  Liter  heissen  Wassers  auflösen  und  von 
diesem  so  viel  zur  Milch  zusetzen,  wie  die  beabsichtigte  Verdünnung  der- 
selben es  erheischt. 

Camerer's  Arbeit*)  behandelt  schon  specielle  Nahrungsmittel  für 
Kinder;  ich  schliesse  ihre  Besprechung  aber  hier  an,  weil  sie  sich  vorzugs- 
weise ebenfalls  mit  dem  Lactin  beschäftigt. 

Der  Autor  stellt  an  ein  Nahrungsmittel  für  Kinder  von  weniger  als 
6  Monaten  die  ideale  Forderung,  dass  es  in  seiner  Zusammensetzung  der 
Frauenmilch  gleichkomme,  von  einem  Nahrungsmittel  für  ältere  Kinder  aber- 
verlangt er,  dass  es  stickstoffhaltige  und  stickstofffreie  Substanzen  im  Ver- 
hältniss  von  1  :  3  enthalte  und  von  gesunden  Kindern  gut  ausgenützt  werde. 
Er  bespricht  sodann  das  Lactin  und  behauptet,  dass  Milch  und  Lactin- 
lösung  ebensogut,   wie  Milch  und  Reiswasser  (Forster's  Kind)   verdaut  und 


0  Albrecht.  Aphorismen  zur  Ernährung  der  Neugeboretten.  Jahrbuch 
für  Kinderheükunde.   XV.    1.   S.  23  ff. 

*)  Kunz  berichtet  selbst  über  Versuche  mit  dem  Lactin  und  über  die  Ver- 
zögerung der  Coagulation  der  Milch  durch  dasselbe,  (Siehe  Beilage  zum  Corre- 
spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.    1879.   Nr.  10.) 

•)  Camererim  Württemb.  Correspondenzblatt.   1879.  49.   (31). 
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ausgenutzt  werde.  Die  Prüfung  erfolgte  an  mehreren  Kindern ,  auch  an 
einem  schwächlichen;  alle  zeigten  gute  Gewichtszunahme.  Eine  Mischung 
von  1  Tb.  Lactinlösung  und  2  Th.  Kuhmilch  enthält  nach  ihm 

3,6^0  Eiweisssubstanzy 
.2,9«/o  Fett, 
4,3  */o  Milchzucker 
und  verhält  sich  hinsichtlich  der  Gerinnung  ganz  analog  der  Frauenmilch. 
Für  Kinder  von  6  bis  12  Monaten   empfiehlt  Camerer  die  Kindermehle, 
die  von  ihnen  gut  ausgenutzt  würden. 

Pletzer's  Arbeit  ^  ist  das  Referat  über  ein  voni  niedersächsischen 
Aerzteverein  1878  aufgestelltes  Thema  und  bespricht  die  Kuhmilch,  die 
condensirte  Milch,  die  Liebig'sche  Suppe,  Liebig's  Kindermehl,  Nestle's  Kinder- 
mehl, Weizenphosphat,  das  Göttinger  Kindermehl,  dasjenige  Gerber's,  Timpe's 
Krafbgries,  das  Kindermehl  von  Giffey,  das  von  Frerichs  und  einige  andere 
weniger  gebräuchliche  Surrogate,  vorzugsweise  unter  Hervorhebung  ihrer 
chemischen  Zusammensetzung  und  der  ärztlichen  Erfahrungen  bezüglich  ihrer 
Wirkung.  In  den  Schlusssätzen  empfiehlt  Pletzer  nächst  der  Mutter-  und 
Ammenmilch  die  Kuhmilch,  erst  wenn  letztere  nicht  gut  zu  beschaffen  sei 
oder  nicht  vertragen  werde,  Nährmehle,  die  den  Surrogaten  in  Eztractform 
ihrer  grösseren  Haltbarkeit  wegen  vorzuziehen  seien.  Ein  letztes  Capitel 
handelt  von  den  Milchversorgungsinstituten  in  den  Städten. 

Guerin*)  berichtet,  jedoch  sehr  wenig  prädse,  über  eine  Methode 
der  kunstlichen  Ernährung,  die  sich  bei  zwölf  Kindern  der  nämlichen  Frau 
vorzüglich  bewährt  haben  soll.  In  der  ersten  Zeit  wurde  die  Milch  mit 
Wasser,  später  mit  Brotwasser  gegeben  und  dies  3—4  Monate  hindurch 
fortgesetzt.  Dann  ging  man  zu  Milch  und  ein  wenig  Zwieback  oder  Brot, 
dann  zu  Fleischbrühen  neben  Milch  über.  Erst  im  Alter  von  einem  Jahre 
bekamen  die  Kinder  „k  sucer  de  la  viande**,  dabei  aber  Morgens  und  Abends 
noch  ihre  Portion  Milch.  Bei  intercurrirenden  Durchfllllen  reichte  man 
Sirop  cichor^. 

Parrot*)  will  kräftigen  Kindern  in  den  ersten  2—3  Tagen  nur  Zucker- 
wasser oder  irgend  ein  anderes  indifferentes  Getränk  geben.  Für  die  künst- 
liche. Ernährung  empfiehlt  er  sodann  ganz  besonders  die  Eselinnenmilch, 
nächst  ihr  die  Ziegenmilch  und  nächst  dieser  die  Kuhmilch,  jede  Milchart 
aber  pur,  ohne  irgend  welchen  Zusatz  von  Wasser  oder  von  Schleimsuppen. 


0  Pletzer.    Die  künstliche  Ernährung  der  Kinder.    Bremen.    G.  Rauch- 
foss.    1878. 

0  Gu6rin.    Gazetie  m^dicale  de  Paris.    1878.    S.  469. 
■)  Parrot.    Gazett«  des  höpitaux.     1879.    Nr.  127. 


432  ^^'  ^'  üffelmann. 

Aus  einer  interessanten  Debatte  über  Milk-feeding  in  der  Ulster 
medical  Society  theile  ich  an  dieser  Stelle  mit,  dass  Harkin  (wie 
Parrot)  niemals  Wasser  zur  Milch  setzt,  auch  nicht  in  den  ersten  Lebens- 
monaten, und  dass  er  nur  als  Antacidum,  wo  dieses  indicirt,  ein  wenig 
Ealkwasser,  etwa  30 — 60  gr.,  einer  Pinte  Milch  ^umischt.  Er  behauptet, 
durch  diese  Methode  vorzügliche  Resultate  erzielt  zu  haben.  Doch  machten 
in  der  Discussion  andere  Aerzte  (Dempsey,  Esler  und  Browne)  ihre 
gegentheiligen  Erfahrungen  bekannt.  Whitla  empfahl  in  allen  Fällen,  in 
denen  Kuhmilch  nicht  vertragen  werde,  sie  mit  beaf-tea,  1:1,  zu  versetzen  0- 

Ich  habe  nun  noch  über  einige  Arbeiten  zu  berichten,  welche  mehr 
einzelne  Nahrungsmittel  oder  specielle  Fragen  bezüglich  derselben  abhandeln. 

Drechsler*)  erblickt  einen  wesentlichen  Uebelstand  darin,  dass  die 
verkäufliche  Kuhmilch  nicht  hinreichend  frisch  an  die  Abnehmer  gelangt,  und 
besonders  darin,  dass  sie  zum  grossen  Theil  von  Kühen  stammt,  welche  statt 
mit  Trockenfutter  mit  sog.  Gährfatter  gefüttert  werden.  Eine  solche  Milch 
reagirt  nach  ihm  stets  sauer  in  Folge  der  Anwesenheit  freier  Milchsäure. 

Auch  Kohlmann')  behauptet  sehr  bestimmt,  dass  Trockenfiitterung 
die  beste  Milch  gibt,  wie  dies  ja  auch  ziemlich  allgemein  angenommen  wird. 
Nur  Krug*)  hält  an  der  Meinung  fest,  dass  die  Milch  von  Kühen,  die  auf 
die  Weide  getrieben  werden,  vorzuziehen  sei.  Kohlmann  weist  ausserdem 
nach,  dass  die  Menge  der  einzelnen  Milchbestandtheile  nicht  von  der  Ra^e 
der  Kühe  —  was  vielfach  behauptet  worden  war  — ,  sondern  vom  Alter  der- 
selben und  von  der  Art  der  Fütterung  abhängt. 

Dornblüth*)  glaubt  sogar,  dass,  letztere  zweckmässig  geleitet,  die 
Eigenschaft  der  Kuhmilch,  durch  den  Magensaft  der  Kuhmilch  in  derbere 
Klumpen  zu  gerinnen,  zu  beseitigen  vermöge.  Zur  Conservirung  der  Milch 
empfiehlt  er  ganz  eindringlichst  das  Swartz'sche  Milchkühlungsverfahren, 
durch  welches  die  Milch,  auf  ~\-  2—3  ^  R.  abgekühlt,  vor  frühem  Sauer- 
werden bewahrt  bleibe,  und  welches  ausserdem  die  Milch  transportfähig 
mache. 

Klebs®)  berichtet  über  ein  neues  Verfahren  zur  Conservirung  der 
Milch,  besonders  der  zur  Ernährung  für  Kinder  bestimmten.  Er  machte  die 
Beobachtung,  dass,  wenn  Milch  in  einer  dünnen  Schicht  zwischen  zwei  Glas- 


0  Vide  Dublin  quarterly  Journal  of  medical  science.     1879.     S.  66  ff. 
■)  Drechsler.    Deutsche  Zeitschrift  für  Thiermedicin.  1879.  V.  3.  4.  S.  184. 
•)  Kohlmann.   Allg.  med.  Central zeitung.     1878.     S.  1311. 
*)  Krug.    Grundzüge  einer  rationellen  Diätetik  f.  das  erste  Lebensjahr.  1878. 
6)  Dornblüth.    Kuhmilch   als  Kindemahrung.    Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
XIV.  4.    S.  353  ff. 

•)  K 1  e  b  s  in  Prager  med.  Wochenschrift.     1879.    Nr.  22. 
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platten  einer  Temperatur  von  40 — 70  •  Cels.  ausgesetzt  vrird,  sie  lauge  Zeit 
unrerfindert  sieb  hält,  und  construirte  darauf  hin  einen  Apparat,  in  welchem 
die  Milch  innerhalb  besonderer  Gefässe  der  Einwirkung  heisser  Dämpfe  aus- 
gesetzt wird.  War  sie  frisch  und  nicht  sauer,  so  hält  sie  sich  nach  der 
Einwirlning  eine  ganze  Reihe  von  Tagen. 

Die  Frage  des  Nachtheils  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe  wurde 
von  Belli nger  ')  in  sehr  eingehender  Weise  ventilirt.  Er  bezeichnet  die 
Perlsncht  der  Kühe  als  der  Menschentuberculosis  homolog  und  zwar  in  ana- 
tomischer, klinischer,  ätiologischer  und  experimenteller  Beziehung.  Seine 
Futterongsversuche ,  die  vorzugsweise  an  Schweinen  angestellt  wurden,  er- 
gaben, dass  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  bei  längere  Zeit  fortgesetztem 
Gfebrancbe  manchmal  Miliartuberculose  erzeugte,  und  dass  in  diesen  Fällen 
das  erste  Stadium  der  Tuberculose  des  gefütterten  Thieres  unter  dem  Bilde 
der  Scrophulose  verlief.  Gewisse  Formen  der  Tuberculose  der  Kühe  schienen 
keine  virulente  Milch  zu  bedingen;  welche  Formen  dies  aber  sind,  bleibt 
noch  zu  eruiren.  In  Bezug  auf  das  mikroskopische  und  chemische  Verhalten 
der  betr.  Milch  zeigte  sich  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Nach  seinen  Versuchen  kommt  Bollinger  zu  dem  Schlüsse,  dass  man 
die  Möglichkeit  einer  Infection  des  Menschen  durch  Milch  perlsüchtiger  Külie 
im  Auge  behalten  und  die  geeigneten  Vorsichtsmassregeln  ergreifen  müsse. 
(Vermeiden  der  Müch  älterer  Kühe,  die  viel  häufiger  tuberculös  sind,  Kochen 
der  Milch.) 

Auch  Virchow*)  hat  sich  jüngsthin  mit  diesem  wichtigen  Objecte 
befasst.  Er  hält  die  Angelegenheit  für  keineswegs  endgültig  entschieden, 
weist  auf  die  unsicheren  Ergebnisse  der  bisherigen  Versuche  und  seiner 
eigenen  hin,  giebt  aber  zu,  dass  positive  Erfolge  der  Fütterungen  verhält- 
nissmässig  häufig  und  zum  Mindesten  häufig  genug  eintreten,  um  einen  Ver- 
dacht der  Möglichkeit  der  Infection  durch  die  Fütterung  hervorzurufen.  Am 
Schlüsse  der  Abhandlung  erinnert  er  noch  an  die  Untersuchungen  Kolessni- 
kow's*),  aus  denen  sich  ergiebt,  dass  am  Euter  perlsüchtiger  Kühe  gar  nicht 
selten  pathologisch -anatomische  Veränderungen  vorkommen,  die  auf  die 
Qualität  der  Milch  von  Einfluss  sein  können. 

Ich  darf  vielleicht  an  dieser  Stelle  eine  eigene  Beobachtung  einschalten, 
welche  sich  auf  die  Entstehung  von  Tuberculose  durch  langen  Genuss  un- 
gekochter Müch  einer  perlsüchtigen  Kuh  bezieht.     Diese  Beobachtung  wurde 


')  Bollinger.    Üeber  künstliche  Tuberculose   erzeugt  durch  den  OeuudB 
der  Milch   tuberculöser   Kühe.     (.52.    Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 

Aerxte.) 

<)  Virchow  in  Berliner  klinische  Wochensch^t.     1880.     17.  18. 

»)  Kolessnikow  in  Virchow'B  Archiv.     10.     8.  531. 

Atchir  tüx  KlnderlMlUnuide.  ^* 
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an  einem  Kinde  gemacht,  welches*,  das  vierte  gesunder  Eltern,  gesund  ge- 
boren wurde  und  anfUnglich  an  der  Mutter  Brust  sich  gut  entwickelte.  Als 
diese  versiegte,  erhielt  das  Kind  Kuhmilch,  stets  von  der  nämlichen  Kuh 
und  leider  ungekocht.  Die  Milch,  zu  wiederholten  Malen  von  mir  untersucht, 
bot  Anfangs  nichts  Abnormes,  bis  sie  plötzlich  ziemlich  stark  wasserig  und 
nun  natürlich  nicht  mehr  verwendet  wurde.  Das  Kind  gedieh  zuerst  auch 
bei  der  Kuhmilch  sehr  gut;  als  es  aber  ungefähr  7  Monate  alt  war,  bekam 
es  ohne  erweisliche  Ursache  Bronchialcatarrh,  der  zeitweise  febril,  in  der 
Begel  afebril,  das  Kind  fortwährend  belästigte.  Bald  darauf  bildeten  sich 
im  subcutanen  Gewebe  des  Gesichts  mehrere  rundliche  Knoten,  die  allmählig 
erweichten,  aufbrachen  und  Geschwüre  mit  unterminirten  Rändern  entstehen 
Hessen.  Dabei  verlor  das  Kind  bedeutend  an  Gewicht;  auch  das  gute  Aus- 
sehen schwand  dahin.  Wenige  Wochen,  nachdem  die  ersten  Knoten  sich 
gezeigt,  traten  zahlreiche  neue  auf  dem  behaarten  Kopfe,  auf  dem  Bücken 
und  an  den  Extremitäten  auf,  kleine  von  Erbsengrösse  und  umfangreichere 
von  HaselnussgrÖsse.  Einige  von  ihnen  erweichten  sich  und  brachen  auf, 
die  bei  weitem  meisten  persistirten  jedoch  bis  an's  Lebensende  des  Kindes. 
Diejenigen,  welche  aufbrachen,  Hessen,  wie  die  ersterschienenen,  Geschwüre 
mit  unterminirten  Bändern  entstehen.  Der  Tod  erfolgte,  als  das  Kind  un- 
gefähr 11  Monate  alt  war,  unter  den  Erscheinungen  eines  hectischen  Fiebers, 
nachdem  in  den  letzten  Wochen  noch  profuse  DurchfUUe  sich  eingestellt 
hatten.  Die  Section  ist  leider. nicht  gemacht,  ein  Zweifel  an  der  Diagnose 
„Tuberculosis*  aber  wohl  kaum  möglich.  Ungefähr  5  Monate  hat  das  Kind 
die  fragliche  Milch  erhalten.  Nachforschungen  (die  angestellt  wurden,  als 
die  Milch  stark  wässerig  wurde)  ergaben,  dass  die  betr.  Kuh  stark  abge- 
magert war  und  fortwährend  hüstelte.  Es  liegt  also  der  dringende  Verdacht 
vor,  dass  sie  perlsüchtig  war.  Da  nun  das  Kind  gesund  geboren  war,  von 
gesunden  Eltern  stammte,  und  da  die  übrigen  Geschwister  keine  Anzeichen 
von  Scrophulose  oder  Tuberculose  boten,  so  ist  es  in  ziemHch  hohem  Grade 
wahrscheinlich,  dass  es  seine  Krankheit  in  Folge  des  andauernden  Genusses 
einer  ungesunden  Milch  acquirirte.  Als  beweiskräftig  kann  der  FaU  selbst- 
verständlich nicht  gelten,  da  eben  nur  der  dringende  Verdacht  der  Perl- 
sucht bestand.  Aber  er  dürfte  doch  die  Mahnung  grosser  Vorsicht  ent- 
halten. 

Was  die  condensirte  Milch  betriflFt,  so  sind  oben  die  Ansichten  der 
verschiedenen  Autoren  mitgetheilt  worden.  Sie  lauteten  fast  ausnahmelos 
ungünstig.  In  der  eben  erschienenen  neuen  Auflage  seines  Lehrbuchs  der 
Kinderheilkunde  hält  jedoch  Vogel  sein  früheres  günstiges  ürtheil  voll- 
ständig aufrecht.  Er  wiederholt  die  Worte:  „Die  condensirte  Milch  hat  sich 
in  der  Kinderstube  voUkommen  bewährt.     Ich  verdünne  beim  Neugeborenen 
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1  Theil  mit  12  Theilen  Wasser,  and  steige  zum  Schlosse  des  ersten  Lebens- 
jalires  bis  auf  1  Theil  zu  6  Theilen.  Mit  diesem  Präparate  allein,  ohne 
Zusatz  von  Amylaceen,  habe  ich  schon  Kinder  vortrefflich  gedeihen  sehen." 
Ich  registrire  diese  Satze,  weil  sie  von  einem  bewährten  Kliniker  herrühren, 
weiss  aber  nicht  zu  erklären,  wie  derselbe  zu  so  besonders  guten  Resultaten 
mit  einer  Methode  gelangt  ist],  die  ziemlich  allgemein  Fiasko  gemacht  hat. 
Ueber  das  Biedert'sche  Rahmgemenge  besitzen  wir  neuere  Mittheilungen 
von  Biedert  selbst  und  von  Kormann.  Biedert')  geht  bekanntlich  von 
der  Ansicht  aus,  dass  das  Casein  der  Kuhmilch  in  Folge  seiner  derberen 
Gerinnung  schwerer  verdaulich  sei,  als  das  feinfiockig  gerinnende  Casein  der 
Frauenmilch.  Desshalb  verdünnt  er  die  Milch  stärker,  als  es  sonst  üblich 
ist,  sei  es  mit  Wasser,  sei  es  mit  Haferschleim.  Noch  bessere  Resultat-e  aber 
erzielt  er  zumal  bei  Kindern  mit  schwacher  Verdauung  durch  sein  Rahm- 
gemenge. Dasselbe  enthält  für  Kinder  des  ersten  Monats  nur  1%  Casein, 
neben  2,4  %  Fett  und  3,8  %  Milchzucker.  Der  Salzgehalt  ist  ein  sehr  ge- 
ringer. Seine  neueren  Arbeiten  beschäftigen  sich  nun  zumeist  mit  dem 
künstlichen  Rahmgemenge,  welches  er  an  Stelle  des  nicht  immer  gut 
herzustellenden,  im  Sommer  leicht  säuernden,  und  immerhin  noch  das  Kuh- 
milchcasein  enthaltenden  natürlichen  Gemenges  bereiten  Hess.  Dies  künst- 
liche Gemenge  enthält  statt  des  Kuhmilchcaseins  Kalialbuminat,  ausserdem 
Butterfett,  Milch-  und  Rohrzucker,  sowie  eine  Reihe  von  Salzen.  Dasselbe 
wird  nach  Biedert  auch  von  sehr  schwachen  Verdauungsorganen  gut  ver- 
tragen, da  das  Kalialbuminat  sich  leicht  auflöst.  (Bringt  man  gleiche 
Quantitäten  Kalfalbuminat  und  Kuhmilchcasein  in  künstlichen  Magensaft, 
so  findet  man  stets,  wenn  ersteres  vollständig  aufgelöst  ist,  noch  unauf- 
gelöste Mengen  des  letzteren  vor.)  Fein  vertheiltes  Kalialbuminat  verhält 
sich  bezüglich  seiner  Verdauung  genau  wie  das  Casein  der  Frauenmilch. 
Aber  auch  das  Fett  des  künstlichen  Gemenges  wird  nach  Biedert  gut 
verdaut;  der  Fettgehalt  der  Trockensubstanz  in  den  Fäces  schwankte 
nach  der  Darreichung  solchen  Gemenges  von  3,89  ^/o— 20,3  ®/p,  obschon  das- 
selbe doch  ziemlich  stark  fetthaltig  ist.  Endlich  macht  der  Autor  seine 
Beobachtungen  über  Zunahme  des  Gewichts  der  mit  dem  Gemenge  ernährten 
Kinder  für  die  Vorzüge  desselben  geltend;  ob  immer  mit  Recht,  ist  freilich 
eine  andere  Sache.  So  fand  bei  einem  an  chronischer  Dyspepsie  leiden- 
den Kinde  von  10  Wochen  im  ersten  Monate  bei  dieser  Nahrung  keine  Zu- 
nahme statt;    als  aber  auf  22  Theel.   des  Gemenges  3—4  Theel.  Kuhmilch 


*)  Biedert.    Ueber  künstliche  Kinderernährung.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
XL  117. 

1  d  e  m.    Weitere  Beiträge  zur  Kenntnise  und  Behandlung  von  Darmaffectionen 
im  Säuglingealter.    Jahrb.  f.  KinderhcUkunde.    Xn.    8.  366. 
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zugesetzt  wnrden,  nahm  das  Kind  taglich  12,0,  als  6  Theel.  Knhmilch  zu- 
gesetzt wurden,  nahm  es  täglich  20,0,  und  als  8  Theel.  Kuhmilch  zugezetzt 
wuiden,  täglich  19,0  zu!  " 

Kormann')  versuchte  das  künstliche  Bah mgemenge  Biedert's  bei 
Kindern,  welche  an  Verdauungsstörungen  litten,  erzielte  aber  anfänglich 
nicht  besonders  gute  Erfolge  damit ;  ja  die  Kinder  verweigerten  nicht  selten 
diese  Nahrung.  Später  hat  ein  neues  und  von  den  Kindern  gern  genomme- 
nes Gemenge,  in  welchem  das  Fett  feiner  vertheilt  war,  ihm  sehr  gute  Re- 
sultate geliefert.  Kor  mann  giebt  es  den  Säuglingen,  welche  nicht  gestillt 
werden  können,  auch  Kuhmilch  mit  Haferschleim  nicht  vertragen,  während 
der  ersten  10—12  Wochen  mit  langsam  steigendem  Milchzusatz  und  empfiehlt 
dies  Verfahren  angelegentlichst. 

Ein  sicheres  Urtheil  lässt  sich  nach  den  vorliegenden  Berichten  noch 
nicht  abgeben;  es  müssen  weitere  Prüfungen  abgewartet  werden.  Es  wird 
aber  auch  eine  eingehende  Prüfung  der  wissenschaftlichen  Grundlagen  statt- 
finden müssen,  auf  welche  hin  Biedert  zur  Empfehlung  des  Rahmgemenges 
gelangt  ist.  Wir  sollen  uns  ja  hüten,  dass  wir  nicht  auf  Abwege  gerathen, 
und  die  Gefahr  liegt  recht  nahe.  Was  verlangt  werden  muss,  ist  zunächst 
die  absolute  Klarstellung  der  Frage  der  Gerinnung  der  beiden  Milcharten; 
ich  sage  dies,  trotzdem  mir  das  Ergebniss  der  zahlreichen  Arbeiten  über 
diesen  Punkt  sehr  wohl  bekannt  ist.  Denn  ich  habe  bereits  viele  Kinder 
gesehen y  welche,  obschon  sie  ausschliesslich  die  Mutterbrust  bekamen  und 
prächtig  gediehen,  doch,  wenn  sie  einmal  ohne  Kranksein  erbrachen,  dicklich 
geronnene  Milch  zu  Tage  förderten',  selbst  schon  20  Minuten  nach  dem  Ge- 
nüsse derselben.  Es  gerinnt  also  die  Frauenmilch  durchaus  nicht  immer  ifl 
sehr  feinen  Flocken.  Ein  zweiter  zu  erforschender  Punkt  betriflFb  das  Quan- 
tum des  von  einem  Säugling  zu  verdauenden  Kuhmilchcaseins  und  den  höchst 
zulässigen  Procentsatz  des  letzteren.  Biedert  berechnet  beides  sehr  niedrig; 
ich  gebe  jedoch  zu  bedenken,  dass  das  Forster'sche  Kind,  welches  mit  Kuh- 
milch und  Reiswasser  im  Verhältniss  von  4  :  1  ernährt  wurde,  in  seinen 
Fäces  gar  kein  Eiweiss  hatte,  obwohl  es  täglich  im  Durchschnitt  nicht 
weniger  als  1217,0  Milch  und  in  derselben  mindestens  48,0  Protein  zu  sich 
nahm.  Es  ist  das  die  Analyse  eines  s^hr  exakten  Forschers,  und  ist  ihr 
Ergebniss  auch  gewiss  nicht  die  volle  Norm,  so  zeigt  es  doch,  dass  Kinder 
auch  der  ersten  Monate  erhebliche  Mengen  Kuhcasein  in  ziemlicher  Concen- 
tration  zu  assimiliren  vermögen.  Ich  erwähne  dies,  um  zu  warnen,  Resul- 
tate, die  zum  grossen  Theil  an  Kindern  mit  geschwächter  Verdauung  ge- 
wonnen wurden,    auf  gesund  verdauende   anzuwenden.    Denn  wir  haben 


')  Kormann.    Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.    XIV.   2.  3.    S.  238  ff. 
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uns  Yor  dem  zu  wenig  Casein  nicht  minder  als  vor  dem  zu  viel 
Casein  in  Acht  zu  nehmen.  Es  bleibt  also  der  fragliche  Punkt  noch 
durch  die  Untersuchung  von  Fttces  gesunder  Kinder  festzustellen,  wenn  wir 
nicbt  irren  wollen. 

Dass  ich  mit  dieser  Erörterung  das  Rahmgemenge  nicht  im  Geringsten 
zu  discreditiren  beabsichtige,  brauche  ich  wohl  nicht  näher  zu  betonen. 
Was  ich  bezwecke,  ist  vielmehr,  darauf  aufinerksam  zu  machen,  dass  die 
Satze,  welche  zur  Empfehlung  des  Rahmgemenges  führten,  doch  noch  einmal 
geprüft  werden  müssen,  nicht  so  sehr  um  dieses  Nahrungsmittels  willen, 
als  desshalb,  weil  sie  geeignet  sind,  einen  mächtigen  Einfiuss  auf  die  An- 
schauungen bezüglich  der  künstlichen  Ernährung  überhaupt  auszuüben. 

üeber  die  chemische  Zusammensetzung  der  Kindermehle  besitzen  wir 
zahlreiche  Analysen.  Ich  erwähne  unter  ihnen  diejenige  vonGerber^  und 
König*).  Ersterer  analysirte  das  Mehl  von  Nestle,  von  Giffey,  von 
Bidge,  von  Goffin,  von  Faust-Schuster,  das  Deztrinmehl  von 
Sambuc,  die  Farine  lactee  von  Cham,  die  Gerber'sche  Lacto- 
leguminose,  H.  von  Liebig*s  Malto-Legumin,  sowie  die  Liebig- 
8 che  Suppe.     Die  betreffenden  Ziffern  sind  im  Original  einzusehen. 

Von  König  besitzen  wir  eine  neue  Analyse  des  Nestle'schen  Mehles 
und  Analysen  der  vielfach  zur  Kindemahrung  verwandten  Stärkemehlarten, 
z»  B.  des  Maizenamehles,  des  Arrow-root.  Ich  verweise  ganz  speciell 
auf  die  letztgenannten  Analysen,  weil  die  Ansicht  über  den  Nährwerth 
dieser  Stärkemehlarten  selbst  noch  bei  Aerzten  vielfach  eine  nicht  richtige  ist. 

Ueber  das  neue  H.  von  Liebig'sche  Nähr m eh  1  sind  mir  mehrere 
Analysen  bekannt  geworden ;  ich  erwähne  hier  diejenige,  welche  sich  in  einer 
kleinen  Abhandlung  Bärgmann's*)  findet.  Nach  ihm  enthält  es:  17,69  Pro- 
tein, 67,95  Kohlehydrate,  5,03  Fett  und  3,57  Asche. 

Einen  fast  ebenso  hohen  Proteingehalt  hat  das  Frerichs'sche  Mehl, 
Ton  welchem  ich  eine  Analyse  in  Pletzer's  Arbeit*)  finde.  Es  scheint  über- 
haupt, als  wenn  man  hoffte,  dass  die  neuen  Präparate  vorzugsweise  durch 
grösseren  Gehalt  an  Stickstoffsubstanz  die  älteren  verdrängen,  würden,  und 
dass  man  desshalb  immer  proteinhaltigere  ankündigt.  Analysen  von  Legu- 
minosenraehlen  sind  durch  Hennig ^)  veröffentlicht  worden  und  in  der 
onten  dtirten  Arbeit  nachzulesen. 


*)  Gerber.    Milchzcitnng.     1879.    Nr.  25. 

*)  König.  Die  menschlichen  Nahrungs-  und  GenuBsmittel.  1880.  II. 
8.  308^  314. 

•)  Bergmann.    Aerztl.  Intelligenzblatt.     1877.     Nr.  85. 

*)  Pletzer  a.  a.  0.    8.  34. 

')  Hennig.  Weitere  Erfahmngen  über  die  Legmninose  etc.  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde.    XL, 
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Ueber  die  chemische  Zusammensetzimg  der  Flaschenbouillon  und 
ihre  Verwendung  in  der  Kinderdiätetik  schrieb  Verfasser  dieser  Abhand- 
lung 0- 

Diese  Darlegung  des  Inhalts  der  zahlreichen  Arbeiten  über  die  künst- 
liche Ernährung  der  Kinder  und  über  die  betreffenden  Nahrungsmittel  zeigt, 
mit  welchem  Fleiss  man  auf  diesem  wichtigen  Gebiete  in  letzter  Zeit  vor- 
gegangen ist,  und  wie  sehr  man  sich  bestrebt,  mit  den  Hülfsmitteln  der 
Wissenschaft  wie  der  Erfahrung  die  Frage  der  besten  Methode  zu  lösen. 
Erfreulicherweise  lieferten  jene  Arbeiten  viel  positives  Material  und  manche 
Aufklärung.  Zu  der  vollständigen  oder  nahezu  vollständigen  Uebereinstim- 
mung,  welche  über  einzelne  wesentliche  Punkte  erzielt  ist,  trugen  gerade 
die  letzten  zwei  bis  drei  Jahre  ein  recht  Erhebliches  bei. 

Ganz  allgemein  hält  man  die  Kuhmilch  für  das  beste  Mittel  der  künst- 
lichen Ernährung,  verwirft  fast  allgemein  die  condensirte  Milch  für  Kinder 
des  ersten  Jahres,  verwirft  ganz  allgemein  die  Darreichung  von  Kinder- 
mehlen in  den  zwei  ersten  Lebensmonaten.  Die  über¥riegende  Mehrzahl  der 
Aerzte,  mit  deren  Forschungen  und  Beobachtungen  wir  uns  hier  beschäftig- 
ten, will  überhaupt  die  Surrogate  der  Kuhmilch,  selbst  die  besten,  nur  dann 
anwenden,  wenn  —  im  Falle  der  Nothwendigkeit  einer  künstlichen  Ernäh- 
rung —  die  Kuhmilch  entweder  nicht  in  guter  Qualität  zu  beschaffen  ist 
oder  nicht  vertragen  wird,  und  verlangt  ausserdem  eine  fortlaufende  Cou- 
trole  der  Wirkung  durch  die  Wage. 

Es  ist  das  ein  bedeutsames  Resultat,  über  das  wir  alle  Ursache  haben, 
uns  zu  freuen,  da  die  Verwendung  der  zahlreichen  Surrogate  der  Kuhmilch 
in  der  That  auch  da  überhand  zu  nehmen  drohte,  wo  letztere  gut  beschafit 
werden  konnte.  Der  wahre,  physiologische  Nährwerth  dieser  Präparate 
musste  klargestellt  werden  gegenüber  dem  chemischen  Werthe  derselben; 
und  dies  ist  geschehen,  wenn  schon  noch  nicht  für  sie  alle.  Wer  gesehen 
hat,  wie  sie  vielfach  ohne  Vorprüfung,  blos  auf  gewisse  Ankündigungen  hin, 
verordnet  wurden,  und  wie  denn  auch  keine  weitere  Prüfung  ihrer  Wirkung 
statthatte,  der  wird  nur  mit  Genugthuung  die  ernsten  Mahnungen  lesen, 
die,  sei  es  direkt  oder  indirekt,  in  den  vorhin  besprochenen  Arbeiten  sich 
finden. 

Die  hohen  Vorzüge  der  Kuhmilch  vor  den  Surrogaten  derselben  haben 
jedoch  nicht  blind  gemacht  gegen  die  mit  ihrer  Darreichung  verbundenen 
Uebelstände  und  Gefahren.  Es  gilt  als  gewiss,  dass  sie  nicht  so  gut  ver- 
daut wird  wie  Frauenmilch;  man  hat  sie  desshalb  leichter  verdaulich  zu 
machen  versucht,  indem  man  schleimige  Substanzen,  wie  Hausenblase,  conc. 


')  üffelmann  in  diesem  Archiv.   I.   Bd.   3.  Heft. 
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Ealbfleiscbbrühe,  Oerstenschleim,  Haferschleim  hinzasetzte,  um  die  angenom- 
mene derbere  Gerinnung  in  eine  weniger  dickliche  zu  verwandeln,  oder  in- 
dem man  chemisch  wirkende  Substanzen  (Lactin)  zufügte.  In  Bezug  auf 
diesen  praktisch  ungemein  wichtigen  Punkt  haben  die  bisherigen  Versuche 
und  Beobachtungen  eine  Uebereinstimmung  der  Ansichten  noch  nicht  ergeben. 
Vereinzelte  Mittheilungen  über  das  Lactin  lauten  günstig,  aber  wir  nehmen 
dies  oft  wahr,  wenn  neue  Präparate  und  Methoden  aufkommen  und  müssen 
.  desshalb  Weiteres  abwarten.  Die  Mittheilungen  über  den  Nutzen  der  erst- 
genannten Zusätze  difFeriren  noch  immer;  es  ist  weder  die  Frage  des  Quäle 
noch  des  Quantum  derselben  ganz  gelöst. 

Dem  grossen  üebelstande  einer  in  ihrer  Zusammensetzung  wenig  gleich- 
massigen  Milch  sucht  man  jetzt,  entgegen  den  Rathschlägen  einer  früheren 
Zeit,  durch  Mischung  der  Milch  mehrerer  Kühe  abzuhelfen,  zieht  fast  allge- 
mein diejenige  trocken  gefütterter  Kühe  vor  und  empfiehlt  dringlichst  die 
Aofkochung  der  Milch,  um  das  Sauerwerden  derselben  zu  verhüten  und  um 
etwaige  in  ihr  vorhandene  offensive  Keime  zu  tödten. 

Die  Erkenntniss  der  grossen  Vorzüge  einer  guten  Milch  gesunder  Kühe 
einerseits,  sowie  andrerseits  die  Erkenntniss  der  Üebelstande  und  Gefahren, 
welche  mit  der  Darreichxmg  nicht  guter  Milch  verbunden  sind,  ist  die  Veran- 
lassung gewesen,  dass  auch  die  Hygiene  sich  ernstlichst  mit  der 
Kinder  er  nährungsfrage  beschäftigt  hat.  Gerade  die  letzten  Jahre 
haben  nach  dieser  Richtung  hin  Wesentliches  gefördert.  Ich  erinnere  zu- 
nächst an  die  Etablirung  zahlreicher  Milchwirthschaften  und  Milchkuranstal- 
ten mit  controlirtem  Betriebe  in  bedeutenderen  Städten.  Wir  finden  sie 
u.  a.  schon  in  Stuttgart,  Frankfurt,  Berlin,  Braunschweig,  Dresden,  Breslau, 
und  überall  rühmt  man  ihre  Erfolge.  Berichtet  ist  über  diejenigen  von 
Stuttgart  und  Prankfurt  in  der  Deutschen  Vierteljahrsschrift  für  öffentl. 
Gesundheitspflege  ')>  über  die  von  Braunschweig  im  Monatsblatt  für  öffentl. 
Gesundheitspflege  *) ,  über  die  von  Dresden  in  einer  kleinen  Broschüre  des 
Dr.  Chalybäus')-  Eine  eingehende  Darstellung  hat  die  Einrichtung  dieser 
Anstalten  gefunden  durch  Dr.  Knyrim  *),  auf  dessen  Abhandlung  ich  hiemit 
die  Leser  aufinerksam  mache,  da  der  Zweck  meiner  Arbeit  ein  näheres  Ein- 
gehen auf  dieselbe  mir  verbietet.  Ich  betone  nur,  dass  nicht  blos  fast  alle 
Publikationen  über  diesen  Gegenstand  aus  den  letzten  Jahren  stammen, 
sondern  dass  auch  die  meisten  Anstalten  obiger  Art  ganz  neuen  Datums  sind. 


0  Deutsche  Viertel jahreschrift  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.   1877.   IX. 
*)  Monatsblatt  für  öffentl.  Gesundheitspflege.    1879.   Nr.  8.    S.  119. 
■)  Chalybäus.    Die  Kindersterblichkeit  in  der  grossen  Stadt  etc.    1^9. 
0  Knyrim.    Deutsche  Vierteljahrsschrift  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.   1879. 
XI.  Heft  2.   S.  289.  Heft  3.   S.  448. 
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Dank  den  steten  und  eindringlichen  Mahnungen  der  Aerzte  ist  ancH 
der  polizeiliche  Schutz  bezüglich  des  Verkehres  mit  Milch  in  vielen  Städten 
ein  besserer  geworden.  Die  Zahl  der  nachweisbaren  Verfälschungen  hat 
gegen  früher  abgenommen,  besonders  in  den  Stftdten,  in  welchen  eine  Lebens- 
mittelcontrolstation  eingerichtet  wurde.  Zu  bedauern  aber  ist  es,  dass  es 
ganz  an  einer  Controle  der  zahlreichen  und  noch  immer  zahlreicher  werden- 
den Milchsurrogate  fehlt.  Hofmann  verlangte,  wie  oben  gesagt,  bezüglich 
derselben  mit  Recht,  dass  auf  den  betr.  Büchsen  und  Packeten  die  chemische 
Zusammensetzung  angegeben  werde.  Eine  solche  Forderung  ist  entschieden 
aufrecht  zu  halten;  denn  das  Publikum  muss  doch  im  Klaren  darüber 
sein ,  was  die  Fabrikanten  überhaupt  bieten.  Nur  in  diesem  Falle  ist  ja 
auch  eine  Controle  möglich. 

Ein  belangreiches  Gesetz  zum  Schutze  des  Publikums  vor  Gefahren, 
die  aus  ungesunder  und  unsauberer  Milch  erwachsen  können,  ist  jüngst 
(1879)  in  England  erlassen  worden,  und  verdient  wohl  auch  an  dieser  Stelle 
Besprechung,  da  die  Bestimmungen  desselben  in  ganz  besonderem  Maasse  den 
Kindern  zu  Gute  kommen  werden.  Nach  dem  betr.  Regulativ  sollen  alle 
Personen,  welche  sich  mit  dem  Halten  von  Kühen  abgeben,  Molkereien  be- 
sitzen oder  Milch  verkaufen,  registrirt  werden,  darf  Niemand  in  einem  Ge- 
bäude eine  Milchwirthschaft  eröffnen,  wenn  in  demselben  nicht  vorher  nach- 
gewiesenermassen  für  Reinhaltung,  Ventilation  und  Entwässerung  so  gesorgt 
wurde,  wie  es 

1)  für  die  Gesundheit  des  Viehstandes, 

2)  für  Reinhaltung  der  Milchgefässe, 

3)  zum  Schutze  gegen  Infection  und  Verderben  der  Milch   erforder- 
lich ist. 

Rohe  Milch  kranker  Kühe  darf  nach  diesem  Regulativ  niemals  der 
übrigen  Milch  beigemengt  oder  separat  verkauft  werden.  Niemand,  der  eine 
Milchwirthschaft  besitzt  oder  Milch  verkauft,  darf  zugeben,  dass  eine  Per- 
son, die  an  einer  übertragbaren  Krankheit  leidet,  mit  dem  Melken  der  Kühe, 
mit  dem  Reinigen  der  Geftoe  oder  mit  dem  Betrieb  des  Milchverkau&  in 
irgend  einer  Weise  sich  abgiebt.  Niemand  soll  endlich  einen  Milchladen 
als  solchen  benutzen,  wenn  derselbe  Verhältnisse  darbietet,  die  mit  der  Auf- 
rechterhaltung der  Sauberkeit  unvereinbar  oder  eine  leichte  Zersetzlichkeit 
der  Milch  herbeizuführen  geeignet  sind. 

In  Frankreich  erschienen  die  Ausfuhrungsbestimmungen  zu  dem 
bekannten  neuen  Gesetze  über  den  Ammendienst  und  über  die  Controle 
der  Pflege  fremder  Kinder. 

•    Zum  'Schlüsse   habe   ich   noch   kurz   der  Bestrebungen   zu  gedenken, 
welche   gemacht  wurden,    um  die  Kenntniss   der  Grundlehren  der  Kinder- 
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ernihning  za  verbreiten.  Es  ist  das  ein  angemein  wichtiges  and  zagleich 
ungemein  dankbares  Feld  der  Öffentlichen  Hygiene.  Denn  wir  müssen  ans 
stets  erinnern,  dass  anendlich  viele  Kinder  aasschliesslich  in  Folge  der  diä- 
tetischen Unkenntniss  ihrer  Matter  oder  Pflegerinnen  erkranken  and  sterben. 
Wir  freaen  ans  desshalb  der  Begrondang  von  Vereinen  für  hftnsliche  Oesand- 
faeitspflege,  welche  neaerdings  nach  dem  Master  der  englischen  Fraaenvereine 
in*s  Leben  gerafen  sind  and  sich  wesentlich  mit  der  Kinderpflege  befassen. 
Mit  Anerkennung  ist  anch  das  Vorgehen  des  ärztlichen  Bezirksvereins  in 
Dresden  za  erwähnen,  auf  dessen  Veranlassang  seit  Neujahr  1878  allen 
Müttern  and  Pflegemattem  gedruckte  Rathschläge  über  Ernährung  und 
Pflege  der  Kinder  im  ersten  Jahre  durch  die  Standesämter  bei  den  Geburts- 
anzeigen übermittelt  werden.  Eine  besondere  Anerkennung  aber  gebührt 
dem  J)r.  Pfeiffer  in  Weimar,  der  den  Versuch  gemacht  hat,  durch  seinen 
Hebammenkalender  die  Kenntniss  jener  Grundprincipien  der  Kinderpflege  zu 
verbreiten.  —  Auch  erwähne  ich  gern  an  dieser  Stelle  einer  kleinen  populär- 
wissenschaftlichen Abhandlung  Dr.  A.  MüUer's:  .Gesundheitspflege  und 
Erziehung  der  Kinder  im  ersten  Lebensalter.  18 79,*"  eine  Schrift,  welche 
Ton  der  französischen  Gesellschaft  für  Hygiene  mit  einem  Preise  gekrGnt 
wurde  und  speciell  die  Capitel  der  Ernährung  klar  und  präcise  erläutert. 
Eme  andere  vorzugsweise  für  ein  nichtärztliches  Publikum  bestimmte  Arbeit 
ist  diejenige  Albums:  ^ Beschaffung  guter  Milch  etc.^,  in  welcher  der  paten* 
tirte  Bertling'sche  Milchkochapparat  dringend  empfohlen  wird.  Die  Abhand- 
lung Krug's  wurde  bereits  oben  citirt.  Eine  Analyse  dieser  und  ähnlicher 
Arbeiten  gehört  aber  nicht  mehr  zu  meiner  Aufgabe. 


Referate, 


Ueber  Sterbliehkeit  der  Sävglinge. 
(InfantUe  mortallty.) 

Von  Dr.  Mark  Anton  Fenton. 

(The  Sanitary  Record,  March  15.  1880.) 

Nach  F.'b  Ansicht  kann  die  Höhe  der  Kindersterblichkeit  als  ein  wichtiger 
Maasstab  der  hygienischen  und  moralischen  Verhältnisse  angesehen  werden,  unter 
welchen  eine  Bevölkerung  lebt  Dieselbe  wird  von  einer  unendlich  grossen  Reihe 
von  Factoren  beeinflusst.    Die  Anzahl  der  jährlichen  Todesfälle  in  England  und 
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Wales  beträgt  etwa  500.000,  hievon  entfallen  etwa  120,000  d.  i.  ein  Viertheil  der 
gesammten  Todesfälle  und  etwa  ein  Sechstheil  eämmtlicher  innerhalb  eines  Jahres 
geborener  Kinder  auf  das  1.  Lebensjahr.  Den  Ausspruch  Simonis,  dass  ein  Dritt- 
theil  der  in  England  vorkommenden  Todesfälle  durch  eine  intelligente  practische 
Anwendung  der  Gesetze  der  Hygiene  verhütet  werden  könnte,  acceptirend^  wären 
nach  F.'s  Ansicht  40,000  Kinderleben  jährlich  zu  retten.  Wie  weit  die  Sterblich- 
keitsziffer in  verschiedenen  Distrikten  auseinandergehe,  geht  aus  folgendem  her- 
vor: Die  Mortalität  im  1.  Lebensjahre  beträgt  für  England  im  Allgemeinen  150 
per  1000;  in  specie  ergaben  sich  andere  Ziffern.  Sie  beträgt  in  gesunden  Bezirken 
103,  für  London  155,  für  17  grosse  Städte  Englands  193,  für  Leicester  200,  für 
Liverpool  250.  Selbst  in  London  ergaben  sich  grosse  Differenzen  für  die  einzelnen 
Distrikte,  je  nach  dem  Wohlstande  der  betreffenden  Bewohner,  zwischen  99  (May- 
fair)  und  360  (St.  Olaves).  Während  dennoch  in  gesunden  Bezirken  aber  nur 
etwa  10%  der  geborenen  Kinder  im  1.  Lebensjahre  zu  Qrunde  gehen,  fallen  in 
anderen  Bezirken  20 — 40  ^/o  der  Kinder  den  Übeln  Einflüssen  zum  Opfer.  Zu  den 
Ursachen  solch'  excessiver  Sterblichkeit  zählt  F.  vor  Allem  die  zunehmend^  Ten- 
denz der  Bevölkerung^  sich  in  grossen  Städten  anzusammeln,  welche  eine  Menge 
von  Schädlichkeiten  setzen^  denen  das  mit  schwacher  Vitalität  begabte  Kind  nicht 
zu  widerstehen  vermag.  Hierher  gehören  vor  Allem  die  Ausdünstungen  der 
Kanäle,  die  schlechte  Milch  etc.  Wie  bereits  erwähnt,  ist  die  Kindersterblichkeit 
besonders  gross  in  Fabrikstädten  und  namentlich  in  den  unteren  Klassen  der  Be- 
völkerung, woiür  F.  eine  Reihe  von  ursächlichen  Momenten  anführt.  Hieher  ge- 
hört vor  Allem  die  Nothwendigkeit ,  dass  die  Mutter  durch  ihrer  Hände  Arbeit, 
namentlich  ausserhalb  des  Hauses,  mit  zu  den  Kosten  des  Haushaltes  beiträgu 
die  Neugeborenen  zu  frühzeitig  entwöhnt  werden,  was  an  und  für  sich  schon  häufig 
verderblich  ist^  es  noch  häufiger  wird  durch  die  Qualität  der  dem  Kinde  als  Er- 
satz der  Mutterbrust  dargereichten  Nahrung,  in  deren  Folge  der  Grund  zu  einer 
Reihe  von  Emährungskrankheiten  gelegt  wird,  welche  die  Sterbeziffer  der  Kinder 
unendlich  bereichem.  Der  Umstand,  dass  Kinder  dieser  Kategorie  gänzlich  zur 
Pflege  derselben  ungeeigneten  Personen,  welche  daraus  ein  Geschäft  machen,  über- 
lassen, durch  Opiate  beruhigt  werden  etc.,  wird  von  F.  ebenfalls  als  sehr  oft  vor- 
kommend erwähnt.  Die  gänzliche  Unkenntniss  der  Mutter  in  Bezug  auf  die  Diät 
der  Kinder  spielt  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Krankheiten  eine  Hauptrolle 
und  die  Fälle,  in  welchen  kleinen  Kindern  ausser  der  Muttermilch  auch  sämmt- 
liche  Nahrungsmittel  der  Erwachsenen  ohne  jede  Auswahl  —  meist  mit  einem 
gewissen  Stolze  —  gereicht  werden,  sind  nicht  seltener,  dafür  um  so  nacht  heiliger. 
Von  den  20,000  Kindern,  welche  jährlich  an  Diarrhoe  zu  Grunde  gelten,  ent- 
fällt ein  guter  Theil  auf  diese  unzweckmässige  Ernährung.  In  Bezug  auf  die 
neuestens  so  vielfach  beschriebene  Sommer-Diarrhöe  kleiner  Kinder  resp.  die  der- 
selben zu  Grunde  liegenden  Momente^  hat  F.  die  Erfahrung,  dass  dieselbe  in  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  hervorgerufen  wird  durch  Schmutz  (filth)  (der  Nah- 
rung, des  Wassers,  der  Luft  etc.),  durch  die  Geneigtheit  des  Gastro-lntestinaltractee 
zu  Congestionen  und  Störungen  der  Verdauung,  wie  sie  im  heissen  Wetter  beob- 
achtet wird,  durch  den  innigen  Zusammenhang,  welcher  zwischen  der  Haut  und 
dem  Intestinaltracte  besteht  und  endlich  durch  die  bei  heisserem  Wetter  stärkere 
Geneigtheit  der  Nahrung  des  Kindes  zur  Zersetzung.  Interessant  ist  F.'s  Er- 
fahrung bezüglich  der  Sterblichkeit  kleiner  Kinder  an  Diarrhoe  in  Coventry  mit 
Rücksicht  auf  den  Stand  von  Handel  und  Gewerbe.    In  den   10  Jahren  bis  1859, 
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da  Frauenarbeit  sehr  gesucht  war,  betrug  die  Mortalität  an  Diarrhoe  3,5  V  Bämmt- 
licher  Geburten  eines  Jahres  *,  im  Jahr  1860,  da  das  Gewerbe  darniederlag  und  die 
Fraaen  ausschliesslich  häuslichen  Beschäftigimgen  oblagen,  sank  selbe  auf  0,25^/« 
und  erhob  sich  auch  in  den  folgenden  9  Jahren  unter  gleichen  Verhältnissen  nicht 
über  1  •/©  im  Durchschnitte.  F.  bespricht  weiter  noch  das  Loos  der  unehelichen 
Kinder^  deren  grösster  Theil  (80*/«)  aus  Mangel  an  zweckmässiger  Pflege  in  der 
ersten  Lebenszeit  zu  Grunde  geht,  und  kommt  auf  die  Mittel  zur  Abhilfe  aller  der 
vorerwähnten  Schäden,  als  deren  am  meisten  dem  Zwecke  entsprechendes  er  die 
allgemeine  Einführung  des  Cr^che-Systems  und  eine  Reihe  von  gesetzlichen  Mass- 
regeln durch  den  Staat  empfiehlt.  Herz. 


Literarische  Anzeige- 


Systeaiatiselies  Lehrbuch  der  Balneotherapie,  einschliesslich  der  Klimato- 
therapie  der  Phtbisis  von  Dr.  Julias  Braun.  Vierte  umgearbeitete 
Auflage.  Herausgegeben  von  Dr.  B.  Fromm.  Erster  Badearzt  inNorderney. 

Die  neue  Bearbeitung  des  längst  rühmlichst  bekannten  Lehrbuchs  der 
Babeotherapie  hat  für  die  Kinderärzte  eine  hohe  Bedeutung^  weil  der  Autor,  ein 
sehr  bewährter  Praktiker,  mit  besonderer  Sorgfalt  sowohl  die  Kurorte,  welche  für 
das  kindliche  Alter  angemessen,  berücksichtigt,  als  auch  mit  vielem  Verständniss 
die  Indicationen  für  die  einzelnen  mehr  chronischen  Affectionen  des  kindlichen 
Alters  feststellt.  Wir  haben  nur  nöthig,  unsere  Leser  auf  die  vortrefflich  bear- 
beiteten Kapitel  Scrophulose  und  Rachitis  aufmerksam  zu  machen.  Mit  Recht  hebt 
Fromm  hervor,  dass  nicht  dem  spezifischen  Arzneischatz,  sondern  der  natürlichen 
and  hygienisch  geleiteten  Erziehung  die  antiscrophulöse  Heilkraft  vieler  als 
Specifica  empfohlenen  Mittel  zuzuschreiben  sei.  Der  Reihe  nach  zieht  derselbe 
die  Wirkungsweise  der  Jodpräparate,  des  Leberthrans,  der  Trinkkuren  salzhaltiger 
Wässer,  der  Soolbäder,  gasreicher  Thermalsoolbäder,  der  Seebäder  in  Betracht  und 
weist  darauf  hin,  wie  man  in  dem  einzelnen  Falle  wohl  individualisiren  müsse. 
Neben  der  tonisirenden  Wirkung  stellt  er  die  resorbirende  Methode  in  den  Vorder- 
grund und  betont  weiterhin,  gestützt  auf  die  eigenen  Erfahrungen  und  auf  die 
iüttheilungen  von  Beneke,  die  grossartige  Wirkung  der  Seebäder  und  der  Seeluft 
in  der  Therapie  der  Scrophulose. 

In  ähnlich  eingehender  Weise  giebt  der  Autor  Anhaltspunkte  für  die  balneo- 
therapeutische  Behandlung  der  Rachitis,  und  es  wird  jeder  Praktiker  mit  ihm  ein- 
verstanden sein,  wenn  er  betont,  dass  sich  nur  diejenigen  Methoden  bewährt 
haben,  welche  die  Störungen  der  Verdauung  und  der  Assimilation  beseitigen,  die 
Blutbildnng  normiren  und  die  vegetativen  und  animalen  Functionen  erhöhen. 

Indem  wir  es  hier  nur  bei  diesen  Andeutungen  bewenden  lassen,  glauben 
wir  den  Tenor  des  ganzen  Buches  dahin  zusammenfassen  zu  können,  dass  darin 
vom  physiologischen  Gesichtspunkte  aus  die  Balneotherapie  in  umfassender 
Weise  behandelt  ist,  und  wir  empfehlen  dasselbe  dringend  dem  Studium  unserer 
Leser.  — 

Die  Ausstattung  des  Buches  gereicht  der  altberühmten  Verlagshandlung  von 
Chr.  Fr.  Enslin  (Adolf  Enslin)  in  Berlin  zur  Ehre.  — 

Im  Anschlüsse  an  dieses  umfangreiche  Werk  machen  wir  auf  die  kleine 
Schrift  desselben  Autors:   „Ueber  die  Bedeutung  und  den  Gebrauch  der  Seebäder 
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mit  besonderer  Rücksicht  auf  das  Nordseebad  Norderney.  Verlag  von  Herrn. 
Braams  in  Norden  und  Norderney,**  aufmerksam.  Dasselbe  ist  für  den  praktischen 
Arzt,  welcher  Kranke  und  specieller  Kinder  in  die  Seebäder  zu  schicken  hat,  ein 
vortrefflicher  Führer,  und  es  dürfte  sich  auch  bei  der  populären  Darstellung  de« 
Materials  empfehlen,  dasselbe  den  Eltern  selbst  in  die  Hand  zu  geben.  Es  ent- 
hält eine  Fülle  von  vortrefflichen  Verhaltungsmassregeln.  B. 

Zur  Fettdiarrhöe. 

Entgegnung  von  Dr.  Biedert. 

*Im  9.  Heft  dieses  Archive  pag.  341  macht  Herr  üffdmann  in  einem  Beferat 
über  einen,  obiges  Thema  behandelnden  Aufsatz  von  mir  eine  kritische  Anmerkung, 
zu  u:eleher  ich  folgende  Correctur  zu  geben  für  meine  Pflicht  halte. 

Wenn  Herr  U.  behauptet,  dass*J  es  „eine  Uebereilung**  wäre  auf  eine  ein- 
malige oder  allenfalls  zweimalige  Feststellung  starken  Fettgehaltes  der  Fäces  während 
einer  2  Monate  anhaltenden  Krankheit  hin  ,,alsbald  eine  besondere  Krankheit  anzu- 
nehmen**, so  stimme  ich  dem  vollständig  zu  mit  der  concreten  Einschränkung,  das» 
Herr  U.  von  meiner  Arbeit  nur  etwas  eingehender  Notiz  hätte  zu  nehmen  brauchen, 
um  gerade  diese  nicht  als  Anlass  für  den  Ausspruch  jenes  Satzes  zu  benützen,  Nicht 
nur  sind  von  mir  in  einer  auch  von  Uffdmann  selbst  erwähnten  früheren  Arbeit 
(Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  N.  F.  XIL  Heft  2)  bereits  „fortlaufende  Untersuchungen" y 
wie  Herr  ü.  solche  postulirt,  gemacht  worden,  sondern  es  liegt  auch  noch  die  erkleck- 
liche Anzahl  von  33  solcher,  wie  Herr  ü,  sicher  wissen  wird  zeitraubenden  Einzd- 
untersuchungen  —  nicht  zwei  —  eben  in  der  von  ü,  referirten  Arbeit  zusammen- 
gestellt ^  vor.  Ich  habe,  gestützt  auf  diese  Untersuchungen,  die  Pathologie  der  Fett- 
diarrhöe festgestellt  und  stehe  hier  in  vollem  Einklänge  mit  so  geschätzten  Autoren 
wie  Demme.  Ich  konnte  demgemäss  behaupten,  dass  auch  der  von  mir  neu  beschrie- 
bene Fall,  auf  welchen  die  Kritik  U.  sich  bezieht,  eine  Fettdiarrhöe  war  und  zwar 
stützt  sich  die  Diagnose  auf  folgende  drei  auc/i  in  jener  Arbeit  ins  Licht  gestellten 
üeberlegungen :  1)  Wenn  bei  vorwurfsfrei  geführter  Milchemährung  (richtige  Ver- 
dünnung, Rahmgemenge  etc.)  eine  Damikrankheit  nicht  heilt,  so  hat  man  eine  Fett- 
diarrhöezu  vermuthen;  2)  findet  man  dann  bei  einer  Nahrung  von  gewöhnlichem  Fettge- 
halt (2,5  7o)  eine  erhöhte  Fettmenge  (über  40  %  des  Trockenrückstandes)  im  Stuhlgange,  so 
kann  man  eine  Fettdiarrhöe  ziemlich  sicher  annehmen;  3)  die  Sicherheit  der  Diagnose  ist 
unantastbar,  wenn  ein  abnormer  Fettgehalt  der  Stuhlgänge  auch  noch  bei  stark  reduär' 
tem  Fettgehalt  der  Nahrung  (l^!o)  gefunden  wird.  Mit  der  so  gesicherten  Diagnose 
in  vollem  Einklang  stand  das  Sectionsergebniss ,  welches  eine  ausserordentlich  gut 
markirte  und  vortrefflich  sich  zusammenfügende  Reihe  von  Erscheinungen  bot  und 
damit  eine  höchst  willkommene  Unterlage  zur  Aufklärung  der  Aetiologie.  —  Es  lag 
also  zu  der  von  Herrn  Uffdmann  gegebenen  Kritik  nur  der  Anlass  vor,  dass  er  von 
meiner  ersten  Arbeit  Nichts,  von  den  33 — 34  von  mir  gemachten  Untersuchungen  aus 
der  zweiten  nur  „eine  allenfalls  zwei**  in  seinem  Referat  berücksichtigt  und  —  dies 
ist  der  Funkt,  der  mich  eigentlich  zu  dieser  Entgegnung  veranlasst  —  der  Vorwurf 
der  Uebereilung  kann  demnach  weder  auf  die  Methode  meiner  Arbeiten,  noch  auf 
ineine  Veröffentlichungen  derselben  gegründet  werden,  sondern  auf  den  mangelhaften 
Inhalt  des  bezüglichen  Referats. 


*)  Ueber  den  Wortlaut  «rmichen  wir  unaere  gOehrten  Leser  pag.  841,  Heft  9  tu  vergMdten.     Una 
wiü  es  tcheinen,  alt  habe  eich  Herr  Uffdmann  doch  voreicktiger  gefaeet,  als  Herr  Biedert  aamimmt. 

Die  Sedaction. 
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Zur  Casnistik  der  Carbolsäureintoxicationeii  bei 

Säuglingen. 

Von 

Dr.  Joseph  Zlt^ 

gew.  kl.  Assistenten  im  Franz- Joseph-Kinderspitale  in  Prag. 

Unter  den  Medicamenten,  welche  in  der  neueren  Zeit  sehr  berühmt 
geworden  sind,  nimmt  die  Carbolsäure  einen  der  ersten  Plätze  ein.  Nament- 
lich ist  es  die  Wundbehandlung,  wo  sich  dieselbe  so  bewährt  hatte,  dass 
man  zu  dieser  trotz  der  vielen  und  vielen  ähnlich  w^irkenden  Mittel  immer 
wieder  zurückgreift.  Doch  ist  die  Anwendung  derselben  nicht  so  gleich- 
giltig  für  den  menschlichen  Organismus  und  Fälle  von  Vergiftungen  mit 
derselben  sind  jetzt  keine  Rarität  mehr.  Doch  die  meisten  Vergiftungsfälle, 
welche  veröflFentlicht  worden  sind,  betrafen  grösstentheils  nur  erwachsene 
Personen.  Relativ  nur  wenige  Fälle  sind  in  der  Literatur  angeführt, 
welche  von  der  Carbolsäureintoxication  bei  Kindern  sprechen.  Der  Voll- 
ständigkeit wegen  will  ich  nur  die  wichtigsten  constatirten  Vergiftungen 
mit  Carbolsäure  bei  Kindern,  die  veröffentlicht  worden  sind,  anführen.  Wenn 
wir  genau  die  Literatur  durchmustern,  so  sehen  wir,  dass  die  meisten  Ver- 
giftungen chirurgische  Patienten  betrafen.  Der  erste  Autor,  welcher  eine 
Carbolsäureintoxication  bei  einem  Kinde  veröffentlicht  hatte,  war  Sandwell 
im  British  med.  Journal  (1870,  p.  382).  Doch  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob 
die  Symptome,  welche  sich  bei  dem  Kinde  nach  der  Application  der  Carbol- 
säure eingestellt  haben,  der  Carbolintoxication  angehörten.  Vielmehr  er- 
scheint es  als  wahrscheinlich,  dass  das  betreffende  Kind  an  Pyämie  zu  Grunde 
gegangen  ist. 

Dagegen  sind  die  Fälle  von  Carbolintoxication  von  James  Wallace, 
(British   med.  Journal   1870,   April,    Nr.    30),    von    Hamilton  David  (das- 
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selbe  Journal  1873,  p.  23),  von  Yolkmann  (Beiträge  zur  Chirurgie,  S.  42), 
von  Lössen  (Originalbericht  der  deutschen  Zeitschrift  f.  prakt.  Medizin  über 
den  7.  Congress  der  deutschen  Gesellschaft  f.  Chirurgie,  S.  225)  so  genau 
beschrieben,  dass  man  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  zweifeln  kann. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  von  Carbolintoxication  hat  Dr.  M.  Weiss 
in  der  Prager  med.  Wochenschrift  1878,  S.  869  ausführlich  beschrieben. 
Auch  Sonnenberg  hat  mehrere  Fälle  von  Carbolintoxication  bei  Kindern 
beobachtet,  wie  aus  seinem  Artikel  in  der  deutschen  Zeitschrift  für 
Chirurgie,  Band  IX,  S.  356  erhellt  (Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Car- 
bolsäureintoxicationen).  Aus  dem  vorigen  Jahre  1879  habe  ich  in  der  Literatur 
nur  einen  Fall  von  Carbolsäureintoxication  veröffentlicht  gefunden,  nämlich 
von  Dr.  Eduard  Zillner,  Assistent  der  Lehrkanzel  für  Staatsarzneikunde  in 
Wien,  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift,  Nr.  47.  Der  Fall  betrifft  ein 
Kind,  welches  sich  mit  einer  Carbolsäurelösung,  die  zur  Desinfection  benützt 
wird,  begossen  hatte  und  unter  den  Symptomen  einer  Carbolsäureintoxication 
gestorben  ist.  Die  angeführten  Fälle  liefern  uns  den  Beweis,  dass  die  In- 
toxicationen  mit  der  Carbolsäure  bei  Kindern  nicht  so  häufig  in  der  Literatur 
angeführt  sind,  und  trotzdem  sind  sicher  bei  der  ausgebreiteten  Anwendung 
der  Carbolsäure  viel  mehr  Intoxicationen  mit  derselben  vorgekommen,  nur 
wurden  dieselben  nicht  veröffentlicht.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  vielleicht 
nicht  uninteressant,  wenn  ich  einen  Fall  von  Carbolsäureintoxication  bei  einem 
Säuglinge  mittheile,  welchen  ich  unlängst  zu  beobachten  die  Gelegenheit 
hatte.  Ausserdem  ist  dieser  Fall  noch  desshalb  interessant,  indem  er  ein 
Exemplar  von  verschiedenartigen  Erkrankungen  der  Neugeborenen  dar- 
geboten hatte,  welche  Erkrankungen  alle  auf  einen  und  denselben  Process 
zurückzuführen  sind. 

Das  betreffende  Kind  wurde  am  27.  December  1879  geboren,  die  Geburt 
desselben  war  von  hochgradigen  und  langdauernden  schmerzhaften  Wehen 
begleitet.  Es  ist  dies  das  neunte  Kind  von  Eltern,  denen  bereits  vier  Kinder 
an  tuberculösen  oder  diphtheritischen  Processen  gestorben  sind. 

Das  Kind  war  vollkommen  ausgetragen  und  gut  genährt.  Sein  Ge- 
wicht nach  der  Geburt  betrug  4100  Gramm.  Am  dritten  Tage  nach  der 
Geburt,  das  ist  am  30.  XII.,  ist  die  Nabelschnur  abgefallen  und  man  fand 
am  nächstfolgenden  Tage  den  zurückgebliebenen  Nabelstumpf  geröthet,  ge- 
schwollen und  einen  dünnflüssigen  Eiter  secemirend.  Auch  die  Umgebung 
desselben  war  etwas  geröthet,  aber  nicht  hart.  Rechts,  etwa  V«  cm  unter- 
halb des  Nabels  hatte  sich  eine  mit  eitrig-seröser  Flüssigkeit  angefüllte  Blase 
gebildet  von  0,5  cm  Durchmesser.  Die  Blase  ist  sehr  bald  geborsten  mit 
Hinterlassung  einer  oberflächlichen  Excoriation.  Die  Gesichtshaut  des  Kindes 
war   hochgradig  hyperämisch  und  die   Augenlider   geschwollen.     Die  Con- 
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jonctiva  der  beiden  Augen  injicirt  und  ihre  Secretion  vermehrt.  Stuhl-  und 
'  Urinentleerung  waren  nicht  verändert.  Die  Temperatur  (im  Mastdarm  ge- 
messen) betrug  bei  dem  Kinde  87,5*  Celsius.  Es  wurde  eine  2*/o  Carbol- 
säurelösung  in  Oel  ordinirt,  mit  welcher  die  wunden  Stellen  am  Unterleibe 
drei-  bis  viermal  täglich  bestrichen  werden  sollten.  Ueber  die  wunden 
Stellen  wurde  noch  eine  dünne  Lage  von  Carbolwatte  gelegt,  um  so  viel 
als  möglich  die  Reibung  an  diesen  Partien  zu  verhüten. 

Am  1.  Jänner  1880,  das  ist  am  dritten  Tage  nach  dem  Abfall  der 
Nabelschnur,  hatten  sich  weitere  neue  Pusteln  theils  in  der  Nähe  des  Nabels, 
theils  aber  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  gebildet.  Sonst  aber  bot 
das  Kind  nichts  abnormes  dar,  war  ziemlich  ruhig  und  hatte  sehr  gut  die 
Brust  genommen.     Stuhl-  und  Urinentleerung  waren  normal. 

Am  2.  Jänner  Status  idem,  neue  Bläschen  haben  sich  nicht  gebildet. 
Der  Stuhl  hatte  aber  seine  gelbe  Farbe  verloren,  wurde  grünlich  und  ent- 
hielt sehr  viel  Schleim  und  unverdaute  Käseklümpchen. 

Am  3.  Jänner  haben  sich  neue  Bläschen  an  den  Innenflächen  der  beiden 
Oberarme  und  oberhalb  der  linken  Brustwarze  gebildet.  In  der  Absicht, 
die  Heilung  der  nach  den  Blasen  hintergebliebenen  Excoriationen  rascher  zu 
befördern,  hatte  die  sorgsame  Mutter  die  afficirten  Stellen  häufiger  und  in- 
tensiver mit  dem  Carbolöl  geschmiert  und  noch  dazu  ein  grosses  Stück  Car- 
bolwatte auf  dieselben  applicirt. 

Den  nächstfolgenden  Tag  wurde  das  Kind  unruhig  und  hatte  zweimal 
gebrochen.  Die  erbrochenen  Massen  bestanden  aber  bloss  aus  Schleim.  Der 
Stuhl  war  grünlich  geförbt  und  mit  vielen  unverdauten  Milchresten  unter- 
mischt. Auch  gab  die  Mutter  an,  dass  die  Urinsecretion  bei  dem  Kinde 
yennindert  sei,  indem  dasselbe  selten  und  wenig  urinire.  Neue  Blasen 
haben  sich  bloss  an  den  beiden  Vorderarmen  gebildet.  Doch  waren  dieselben 
sehr  klein. 

Da  an  dem  Kinde  bei  der  Morgenvisite  keine  Veränderung  gefunden 
wurde,  hielt  ich  die  Unruhe,  das  Erbrechen  und  die  Diarrhöe  bei  demselben 
för  Symptome  einer  Dyspepsie  und  ordinirte  aus  diesem  Grunde  auch  nur 
eine  leichte  Lösung  von  Bicarb.  sodae.  Das  Kind  nahm  ganz  gut  die 
Brust  und  fieberte  gar  nicht.  Aber  schon  im  Laufe  des  Tages  stellten  sich 
Symptome  ein ,  die  auf  eine  andere  Erkrankung  zu  schliessen  erlaubten. 
Das  der  Umgebung  des  Kindes  am  meisten  auffallende  Symptom  war,  dass 
der  Urin  bei  dem  Kinde  eine  dunkle  Farbe  angenommen  hatte  und  an 
den  Windeln  dunkle  Flecke  hinterliess.  Gegen  Abend  desselben  Tages 
bemerkte  die  Mutter  des  Knaben,  dass  derselbe  im  hohen  Grade  apathisch 
geworden  sei  und  anstatt  zu  schreien  bloss  wimmere.  Trotz  aller  dieser 
Störungen  heilten  die  Excoriationen  um  den  Nabel  herum  und   der  Nabel 
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selbst  sehr  schön  and  ziemlich  rasch.  In  der  Nacht  zwischen  dem  4.  and  5. 
Jänner  hatte  das  Kind  etwas  anrahig  geschlafen  and  erbrach  einigemal  eine 
grosse  Masse  von  Schleim,  welchem  Schleim  am  Ende  eines  jeden  Brechactes 
kleine  Mengen  von  geronnener  Milch  beigemischt  waren.  Das  Kind  hatte 
die  ganze  Nacht  hindurch  keinen  Urin  gelassen.  Dieses  letztere  Symptom 
bewog  die  geängstigte  Matter,  mich  so  zeitig  als  möglich  za  rafen. 

Bei  der  ärztlichen  Untersuchung  des  Kindes  fand  ich,  dass  dasselbe 
jedenfalls  etwas  apathisch  geworden  ist,  indem  es  Alles  mit  sich  machen 
liess,  während  es  früher  bei  jeder  Untersuchung  mehr  oder  weniger  geschrien 
hatte.  Der  Puls  und  die  Respiration  waren  nicht  beschleunigt.  Die  Tem- 
peratur  betrug  37,3^  C,  die  sichtbaren  Schleimhäute  (Conjunctival-  und 
Mundschleimhaut)  waren  blass,  die  Zunge  etwas  belegt.  Während  ich 
den  Knaben  noch  untersuchte,  war  ich  so  glücklich,  denselben  einen 
rauchig  getrübten  dunklen  Urin  entleeren  zu  sehen,  was  mich  gleich  auf 
die  richtige  Diagnose  führte,  denn  theils  aus  eigener  Erfahrung,  theils 
aber  aus  der  Literatur  waren  mir  die  Symptome  der  Carbolsäureintoxication, 
welche  sich  häufig  durch  die  Veränderung  der  Farbe  des  Urins  documentiren, 
bekannt.  Nachdem  ich  die  Mutter  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Farbenver- 
änderung des  Urins  bei  dem  Kinde  aufmerksam  gemacht  hatte,  erzählte 
mir  die  Mutter,  dass  schon  am  gestrigen  Tage  der  Urin  des  Ejiaben  eine 
ähnliche  Beschaffenheit  hatte.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  mit  der  Be- 
handlung mit  Garbolsäure  aufgehört  wurde;  auf  die  Excoriationen  wurden 
bloss  Oelläppchen  applicirt.  Ausserdem  wurde  dem  Kinde  ein  aromatisches 
Bad  ordinirt.  Ich  habe  versucht,  auf  alle  mögliche  Art  und  Weise  mir 
etwas  Urin  von  dem  Kinde  zu  verschaffen ,  aber  da  mir  kein  Hamrecipient 
zur  Disposition  stand,  musste  ich  auf  das  Auffangen  und  die  chemische 
Untersuchung  des  Urins  verzichten,  indem  die  Eltern  vor  dem  Catheterisiren 
des  Knaben  grosse  Angst  hatten. 

Interne  wurde  dem  Kinde  kein  Medicament  angeordnet,  indem  eines- 
theils  die  Symptome  der  Carbolsäureintoxication  nicht  so  bedeutend  waren, 
anderntheils  aber  bekannt  ist,  dass  die  Intoxicationserscheinungen  auch  ohne 
jedes  Medicament  durch  das  blosse  Weglassen  der  Carbolsäure  verschwinden. 

Den  nächstfolgenden  Tag  (6.  I.)  zeigte  das  Kind  dieselben  Sym- 
ptome ,  wie  an  vorhergehendem ,  doch  schon  in  einem  geringeren  Grade. 
Vor  allem  ist  es  munterer  geworden.  Die  Urinsecretion  erfolgte  häufiger 
und  die  Menge  des  entleerten  Urins  war  ebenfalls  eine  grössere,  obwohl  die 
Farbe  desselben  noch  immer  eine  dunkle  war.  Dagegen  hatte  das  Kind 
nur  einmal  gebrochen.  Die  Stühle  waren  so  wie  am  gestrigen  Tage  grün, 
unverdaut.  Es  dauerte  noch  zwei  Tage,  bevor  die  Stuhl-  und  Urinentlee- 
rung bei  dem  Kinde  normal  wurde,  und  das  Kind  seine  frühere  Munterkeit 
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erlangte.  Die  Pemphigosblasen  hörten  auf  sich  zu  bilden  und  die  auf 
den  Terschiedenartigsten  Körperstellen  befindlichen  Excoriationen  heilten 
sehr  rasch,  so  dass  am  12.  J&nner  schon  keine  Spuren  von  dem  Ausschlage 
za  sehen  waren.  Nur  ein  Symptom  war  bei  dem  Kinde  beunruhigend, 
es  Hess  sich  nämlich  bei  demselben  keine  Zunahme  des  Körpergewichtes  nach- 
weisen, trotzdem  die  Amme  genug  Mil^h  hatte  und  das  Kind  sehr  gut  die 
Brust  nahm. 

Sechs  Tage  nach  dem  vollständigen  Verschwinden  des  Pemphigus,  das 
ist  am  18.  Jänner,  bemerkte  die  Mutter  in  der  Frühe  beim  Baden  des  Kindes, 
dass  seine  linke  Brustdrüse  etwas  vergrössert  und  ihre  Umgebung  röthlich 
gefärbt  sei.  G^en  Abend  desselben  Tages  begann  auch  die  rechte  Brust- 
drüse anzuschwellen  und  ihre  Umgebung  sich  zu  entzünden. 

In  Folge  dessen  wurde  ich  wieder  consultirt  und  ich  fand  das  Kind 
etwas  fiebernd,  T.  39®  C,  seine  beiden  Brustdrüsen  sammt  ihrer  Umgebung 
waren  geröthet  und  geschwollen,  die  linke  Drüse  mehr  als  die  rechte.  Sonst 
aber  bot  das  Kind  nichts  abnormes  dar,  sein  Appetit  war  ungeschwächt, 
die  Stühle  normal.  Es  wurde  auf  die  entzündeten  Drüsen  eine  schwache 
Jodkalisalbe  ordinirt,  ausserdem  wurde  der  Mutter  gerathen,  die  Brust- 
drüsen mit  etwas  Watte  zu  bedecken.  Da  die  Mutter  des  Kindes  zufälliger 
Weise  keine  gewöhnliche  Watte  bei  der  Hand  hatte,  benützte  dieselbe  die 
noch  im  Yorrath  sich  befindende  Carbolwatte  und  zwar  ein  Stück  von  solcher 
Grösse,  um  die  ganze  vordere  Brustwand  zu  bedecken.  Die  Watte  blieb 
durch  volle  zwölf  Stunden  an  der  vorderen  Thoraxfläche  liegen  (vom  Abend 
bis  zum  nächsten  Morgen).  Schon  in  der  Nacht  war  das  Kind  etwas  un- 
ruhig, doch  wurde  die  Unruhe  desselben  durch  die  sich  einstellende  Ent- 
zündung der  Brustdrüsen  erklärt.  In  der  Frühe  hatte  das  Kind  einen 
schlechten,  nämlich  grünlich  gefärbten  Stuhl  gehabt,  gerade  so  wie  früher 
nach  der  Application  des  CarbolÖles  und  der  Carbolwatte  an  die  wunden 
Stellen  nach  dem  Pemphigus.  Aus  diesem  Grunde  hat  die  Mutter  sogleich 
die  Carbolwatte  entfernt  und  dieselbe  mit  einer  gewöhnlichen  Watte  ersetzt. 
Doch  trotz  der«  Entfernung  der  Carbolwatte  stellten  sich  bei  dem  Kinde 
folgende  Symptome  ein: 

Das  Kind  hörte  auf  zu  schreien,  wimmerte  oder  stöhnte  nur  leise. 
Während  des  Tages  konnte  es  wenig  schlafen  und  dann  nur  auf  den  Händen 
getragen  werden,  denn  sobald  man  es  ins  Bett  legen  wollte,  wurde  es  gleich 
wach.  Sonst  aber  war  das  Kind  ziemlich  apathisch,  man  konnte  mit  dem- 
selben machen,  was  man  wollte,  ohne  dass  sich  dasselbe  rührte.  Die  Brust 
nahm  es  aber  ziemlich  gut.  Das  auffallendste,  früher  nicht  beobachtete 
Symptom  war  das  immerwährende  Herausstrecken  der  Zunge  bei  dem  Kinde, 
welches  Symptom  bei  dem  Knaben  den  ganzen  Tag  beobachtet  wurde.    Gegen 
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Mittag  hatte  der  Knabe  auch  zweimal  gebrochen,  und  zwar  bestanden  die 
erbrochenen  Massen  nur  aus  Schleim.  Die  ürinsecretion  war  vermindert, 
der  secernirte  Urin  dunkel  gefärbt,  obwohl  diesmal  die  dunkle  Verfärbung 
des  Urins  nicht  so  intensiv  war,  wie  bei  der  ersten  Anwendung  der  Car- 
bolsäure.  Aber  auch  jetzt  hinterliess  der  Urin  an  den  Windeln  dunkle 
Flecken.  Auch  am  nächstfolgenden  Tage  zeigte  das  Kind  noch  die  Symptome 
einer  gestörten  Verdauung,  indem  es  wieder  einmal  gebrochen  hatte  und  die 
Stuhlentleerungen  grünlich  gefärbt  und  mit  unverdauten  Milchresten  reich- 
lich untermischt  waren.  Zugleich  war  das  Kind  noch  immer  etwas  apathisch 
und  schrie  noch  gar  nicht,  wie  es  das  früher  zu  thun  pflegte.  Die  Zunge  aber 
liess  der  Knabe  nicht  mehr  heraushängen.  Die  Ürinsecretion  war  anhaltend 
retardirt  und  erfolgte  dieselbe  bloss  zweimal  in  24  Stunden.  Die  Farbe  des 
Urins  blieb  noch  dunkel.  Erst  am  22.  Jänner,  das  ist  am  vierten  Tage 
nach  der  Application  der  Carbolwatte,  hörten  diese  Symptome  auf,  das 
Kind  wurde  munter  und  fing  an  zur  grossen  Freude  der  besorgten  Mutter 
zu  schreien.  Der  Knabe  erbrach  nicht  mehr,  fing  wieder  an  regelmässig 
zu  uriniren  und  der  Harn  nahm  wieder  seine  gelbe  Farbe  an.  Auch  die 
Stuhlentleerungen,  die  am  längsten  eine  Veränderung  zeigten,  sind  normal 
geworden.  Nicht  so  leicht  und  günstig  lief  die  Entzündung  der  Brust- 
drüsen ab.  Die  rechte  Brustdrüse  erreichte  zwar  nach  sechs  Tagen  wieder 
ihre  normale  Grösse  und  Farbe,  dagegen  hatte  sich  um  die  linke  Brust- 
drüse eine  phlegmonöse  Entzündung  etablirt,  welche  zur  Bildung  von  drei 
an  verschiedenen  Stellen  sich  entwickelnd"en  Abscessen  führte,  von  welchen 
ein  jeder  für  sich  eröffnet  werden  musste.  Trotz  ihrer  Grösse  heilten  die 
Abscesse  ziemlich  rasch,  es  entwickelte  sich  aber  von  dem  einen  Abscesse 
ein  Erysipelas  migrans,  welches  nach  einer  neuntägigen  Dauer,  nachdem  es 
den  ganzen  Bumpf  und  die  rechte  obere  Extremität  heimgesucht  hatte,  ver- 
schwand. — 

Wie  wir  aus  dem  Mitgetheilten  sehen,  haben  wir  es  hier  mit  einem 
sehr  interessanten  Falle  zu  thun  gehabt.  Wenn  wir  denselben  nämlich 
genau  analysiren,  so  sehen  wir,  dass  das  Kind  einen  Puerp^ralprocess  durch- 
gemacht hatte.  Denn  es  muss  noch  nebenbei  gesagt  werden,  dass  die  Matter 
durch  einige  Tage  nach  der  Ge'burt  gefiebert  hatte,  die  Lochien  stinkend 
waren  und  an  den  äusseren  Genitalien  sich  feuchte  Geschwüre  gebildet 
hatten.  Ausserdem  hatte  die  Mutter  Panaritien  an  drei  Fingern  der  rechten 
Hand  überstanden.  Es  ist  glücklicher  Weise  dieser  Fall  von  Puerperal- 
erkrankung  nicht  einer  der  schwersten  gewesen,  trotzdem  aber  deutet  der 
ganze  Verlauf  der  Krankheit  bei  dem  Knaben  darauf  hin,  dass  auch  bei  dem 
Kinde  sich  ein  Puerperalprocess  eingestellt  hatte.  Der  ziemlich  rasche  Abfall 
der  Kabelschnur,   die  Entzündung  des  Nabelstumpfes,   der  Pemphigus,  die 
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phlegmonöse  Entzündung  der  Brustdrüsen  und  ihrer  Umgebung,  das  wan- 
dernde Erysipel  und  die  Nichtzunahme  des  Kindes  am  Körpergewichte  trotz 
dem,  dass  die  Amme  Milch  genug  hatte  und  der  Knabe  prächtig  die  Brust 
nahm,  das  Alles  spricht  dafür,  dass  wir  es  hier  mit  einem  einzigen  Leiden  zu 
thun  hatten,  welches  Leiden  sich  aber  durch  verschiedenartige  Processe  docu- 
mentirte.  Von  der  Puerperalerkrankung  der  Neugeborenen  ist  es  aber  gerade 
bekannt,  dass  sich  dieselbe  durch  die  obenangeführten  Symptome  charakterisirt, 
namentlich  in  jenen  Fällen,  welche  günstig  verlaufen.  Es  unterliegt  hier 
aber  einem  Zweifel,  ob  die  puerpurale  Infection  dem  Kinde  schon  im  Uterus 
von  der  Mutter  desselben  mitgetheilt  wurde  oder  erst  nach  der  Geburt ;  viel 
eher  erscheint  das  Letztere  der  Fall  zu  sein.  Literessanter  als  die  pyämischo 
Erkrankung  des  Knaben  war  die  Beobachtung,  dass  nach  Anwendung  der 
Carbolsäure  sich  die  Symptome  einer  Vergiftung  mit  derselben  eingestellt 
haben.  Wenn  wir  nämlich  den  Fall  genauer  verfolgen,  so  sehen  wir,  dass 
sich  zweimal  bei  dem  Kinde  nach  der  Application  von  Carbolsäurepräpa- 
raten  Symptome  einstellten  ,  welche  auf  eine  Vergiftung  zu  schliessen  er- 
lauben. Wir  sahen,  dass  zuerst,  als  die  wunden  Stellen  an  den  Bauchdecken 
nach  den  geborstenen  Pemphigusblasen  mit  einer  27o  Carbolsäurelösung  in 
Oel  bestrichen  und  mit  Carbolwatte  bedeckt  wurden,  sich  Symptome  einer  ge- 
störten Verdauung  eingestellt  haben,  nämlich  schleimige,  grünliche  Stühle, 
welche  reichlich  mit  unverdauten  Milchresten  untermischt  waren.  Sonst  aber 
bot  das  Kind  nichts  abnormes  dar.  Erst  nachdem  das  Kind  Pemphigus- 
blasen auch  auf  der  vorderen  Thoraxfiäche  und  an  den  Oberarmen  bekommen 
hatte  und  die  Mutter  ein  grösseres  Stück  Carbolwatte  auf  die  wunden  Stellen 
applicirt  hatte,  so  dass  die  Emanationen  aus  der  Carbolsäure  in  grösserer 
Menge  von  dem  Kinde  eingeathmet  werden  konnten,  nahmen  die  Allgemein- 
erscheinungen einen  viel  ernsteren  Charakter  an.  Das  Kind  fing  an  zu 
brechen  und  zwar  zuerst  bloss  schleimige  Massen,  denen  aber  später  auch 
etwas  von  den  Milchgerinnseln  beigemischt  war.  Weiter  sehen  wir,  dass  das 
Kind  apathisch  wurde,  indem  es  statt  zu  schreien  bloss  wimmerte  oder  stöhnte. 
Das  wichtigste  Symptom  war  aber  die  veränderte  Secretion  und  Excretion 
des  Urins,  indem  die  ürinentleerung  viel  seltener  erfolgte,  andemtheils  aber 
die  entleerte  Urinmenge  geringer  und  der  Urin  dunkel  gefärbt  war.  Nach- 
dem aber  die  Carbolsäure  weggelassen  wurde,  hörten  alle  diese  Symptome 
—  obwohl  nicht  plötzlich,  sondern  nur  allmählig  —  vollkommen  auf  und  zwar 
ohne  jede  Medication.  —  Um  diese  meine  Ansicht  zu  beweisen,  finde  ich  es 
för  nothendig,  in  der  Kürze  die  Symptome,  welche  sich  bei  einer  Carbobäure- 
mtoxication  einzustellen  pflegen,  zu  erwähnen.  —  Dieselben  sind  verschieden- 
artig je  nach  der  Art  tmd  Weise,  wie  die  Säure  applicirt  wurde.  Man  würde* 
das  gar  nicht  glauben,  dass  es  Leute  geben  kann,  die  im  Stande  wären,  die 
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Carbolsäure  trotz  ihres  widerlichen  Geschmackes  zu  schlucken  und  doch  gibt 
es  Fälle  in  der  Literatur,  namentlich  bei  den  Engländern  veröflPentlicht ,  wo 
die  Leute  eine  grosse  Menge  dieser  Säure  geschluckt  haben,  ob  aus  Versehen 
oder  absichtlich,  das  lässt  sich  nicht  immer  stricte  nachweisen.  Von  diesen 
Fällen  will  ich  gar  nicht  sprechen.  Mir  handelt  es  sich  bloss  um  diejenigen 
Fälle,  wo  die  Carbolsäure  als  Medicament  und  zwar  externe  angewendet,  sich 
als  ein  Gift  erwiesen  hatte. 

Wenn  wir  nun  die  Symptome,  welche  sich  bei  der  Carbolvergiftung 
einzustellen  pflegen,  genauer  prüfen,  so  sehen  wir,  dass  dieselben  theils  gas- 
strische,  theils  nervöse  sind,  wobei  die  -gastrischen  Symptome  bei  Kindern 
nach  Sonnenberg  eine  untergeordnete  Rolle  spielen.  Wir  finden  aber  in.  der 
Literatur  Fälle  verzeichnet,  wo  bei  den  Kindern  in  Folge  von  Litoxication 
mit  Carbolsäure  gastrische  Symptome  sich  eingestellt  haben.  (Siehe  James 
Wallace  —  British  medical  Journal  1870,   April,   Nr.  30;  Weiss  1.  c.  et«.) 

Weitere  Symptome  der  Carbolintoxication,  sowohl  bei  Erwachsenen  als 
bei  Kindern  beobachtet,  sind  Störungen  in  den  Functionen  dos  Nervensystems. 
Dieselben  geben  sich  kund  durch  Kopfschmerzen,  Delirien,  Krämpfe,  nament- 
lich Trismus,  Coma,  Lähmungen  des  Respirationscentrums.  Das  letzte,  aber 
das  wichtigste  Symptom  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  ist  die 
Veränderung  des  Harnes.  Doch  ist  diese  Veränderung  bei  Carbolsäureintoxi- 
cation  nicht  immer  vorhanden.  Die  Veränderung  besteht  darin,  dass  der 
Harn  eine  rauchige  bis  schwärzliche  Farbe  annimmt.  Zuweilen  stellt  sich 
diese  Veränderung  der  Farbe  des  Urins  ein,  erst  nachdem  der  Urin  eine 
längere  Zeit  an  der  Lufb  gestanden  ist.  In  dem  Harn  kann  man  nach  der 
Methode  von  Ludwig  Carbolsäure  direct  nachweisen. 

Die  Reaction  auf  Carbolsäure  geschieht  in  der  Art,  dass  der  Harn  mit 
verdünnter  Schwefelsäure  versetzt  und  in  einem  Glaskolben  zur  Destillation 
gebracht  wird.  Die  Dämpfe  werden  durch  ein  1 V«  Meter  langes  Ansatzrohr 
in  eine  Vorlage  geleitet,  welche  Vorlage  sich  im  kalten  Wasser  befindet. 
Das  Destillat  wird  neutralisirt  und  demselben  tropfenweise  schwefelsaure 
Eisenoxydlösung,  welche  früher  mit  kohlensaurem  Natron  neutralisirt  wurde, 
beigesetzt.     Ist  Carbolsäure  da,  wird  die  Lösung  schön  violett  gef&rbt. 

In  unserem  Falle  haben  wir  ausser  den  Symptomen  der  Dyspepsie  auch 
Symptome  von  einer  gestörten  Function  der  Nervencentra  zu  beobachten 
die  Gelegenheit  gehabt:  nämlich  auffallendes  Stillwerden  und  Apathie  des 
Knaben,  so  dass  derselbe  alle  Manipulationen  sich  gefallen  liess;  während  er 
doch  früher  wie  zum  Beispiel  beim  Ueberwickeln  oder  Reinigen  immer  ge- 
schrien, hatte  er  sich  jetzt  entweder  ruhig  verhalten  oder  hatte  bloss  ge- 
wimmert und  gestöhnt.  Diese  veränderte  Stimmung  des  Kindes  war  eines  der 
auffallendsten  Symptome    und  hatte    die   Mutter   am    meisten    beunruhigt. 
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Zuletzt  spricht  aber  die  donkle  Yerförbang  des  Urins,  welcher  dunkle  Flecke 
an  den  Windeln  hinterliess,  evident  für  eine  Carbolsäureintoxication.  Leider 
war  es  in  diesem  Falle  nicht  möglich,  den  Harn  zu  bekommen,  um  in 
demselben  chemisch  die  Carbols&ure  nachweisen  zu  können.  Zeigt  sich  aber 
nach  der  Anwendung  der  Carbolsäure  bei  dem  Patienten  ein  so  charak- 
teristisch geflürbter  Urin,  so  kann  man  nach  den  jetzt  schon  genau  bekannten 
Erfahrungen  annehmen,  dass  sich  in  dem  Harne  durch  die  Ludwig^sche 
Methode  Carbolsäure  nachweisen  Hesse. 

In  diesem  Falle  handelt  es  sich  aber  noch  um  eine  andere  Frage, 
nämlich  auf  welche  Art  und  Weise  die  Vergiftung  mit  Carbolsäure  zu  Stande 
gekommen  ist. 

Die  angewandte  Dosis  des  Carbolöls  bei  dem  Kinde  war  sehr  klein, 
indem  die  Zahl  der  Excoriationen,  auf  welche  die  Carbolsäurelösung  appli- 
cirt  wurde,  nicht  bedeutend  und  ihr  Durchmesser  nicht  gross  war.  Wir 
wissen  aber  von  der  Carbolsäure,  wie  gross  bei  derselben  die  Dosis  toxica 
ist.  Es  sind  in  der  Literatur  Fälle  bekannt,  wo  bei  den  leichtesten 
Operationen,  die  mit  Benützung  des  Carbolsprays  ausgeführt  wurden  oder 
bei  den  leichtesten  Verletzungen,  wo  dieses  Medicament  als  Verband- 
mittel benützt  wurde,  die  foudroyantesten  Symptome  einer  Carbol- 
säoreyergiftung  sich  eingestellt  haben.  So  ist  zum  Beispiel  bei  Hamilton 
David  1.  c.  ein  Fall  veröffentlicht,  wo  bei  einem  Knaben  auf  eine  9''  lange 
Wmide  ein  Carbolverband  gemacht  wurde  und  der  Patient  unter  den  Sym- 
ptomen des  Shok  gestorben  ist  (in  3^2  Stunden).  Dr.  Weiss  hatte  in  dem 
erwähnten  Falle  eine  Carbolintoxication  beobachtet,  nach  Anlegung  von 
einem  Carbolverbande  an  die  durch  rituelle  Beschneidung  entstandene  Wunde 
am  Präputium. 

Jedenfalls  ist  namentlich  in  dem  Falle  von  Hamilton  David  die  toxische 
Wirkung  der  Carbolsäure  sehr  auffallend  gewesen,  wenn  wir  erwägen, 
wie  oft  eine  grosse  Menge  von  Carbolsäure  dem  Organismus  ohne  jeden 
Schaden  einverleibt  wird,  namentlich  bei  gewissen  grossen  Operationen,  welche 
nach  der  Methode  von  Lister  gemacht  werden.  In  unserem  speciellen  Falle 
ist  die  runde  Fläche,  auf  welche  die  Carbolsäure  applicirt  wurde,  nicht  so 
gross  gewesen  und  wir  sehen  auch,  dass  die  Störung,  die  durch  die  Carbol- 
säorere^rption  verursacht  wurde,  keine  so  bedeutende  war  und  anfangs  mit 
YoUem  Rechte  für  das  Symptom  einer  leichten  Dyspepsie  gehalten  werden 
konnte.  Erst  nachdem  sich  die  Blasen  auch  auf  der  vorderen  Fläche  des 
Thorax  gebildet  und  die  ängstliche  Mutter  ein  grosses  Stück  Carbolwatte, 
das  sie  noch  in  die  CarboUösung  eingetaucht  hatte,  auf  die  erkrankten 
Partien  applicirt  hatte,  nahmen  die  Symptome  der  gestörten  Gesundheit  bei 
dem   Kinde   einen    so    ernsten    und    bestimmten    Charakter    an,    dass    man 
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auf  eine  Carbolvergiftung  mit  der  grössten  Bestimmtheit  hat  schliessen 
können. 

Wir  müssen  uns  desshalb  die  Frage  vorlegen,  warum  die  Symptome 
der  Intoxication  nicht  gleich  nach  der  Application  der  Carbolsäure  sich  ein- 
gestellt haben,  sondern  erst  später;  und  da  drängt  sich  uns  unwillkürlich 
der  Gedanke  auf,  dass  nicht  so  sehr  die  resorbirte  Carbolsäure,  sondern 
die  derselben  entströmenden  und  eingeathmeten  Dämpfe  zu  der  Intoxication 
am  meisten  beigetragen  haben. 

Experimentell  ist  die  Giftigkeit  der  eingeathmeten  Carbolsäuredämpfe 
noch  nicht  genau  nachgewiesen  und  erklärt  worden.  Ja  es  gibt  Autoren, 
welche  selbst  an  sich .  Experimente  mit  Carboldämpfen  gemacht  und  die- 
selben sehr  gut  vertragen  haben,  so  z.  6.  Lemaire  und  Husemann. 
Namentlich  Lemaire  ist  ein  grosser  Verfechter  der  Unschädlichkeit  der 
Carboldämpfe ,  ja  er  schreibt  denselben  einen  günstigen  Einfluss  auf  seinen 
Gesundheitszustand  zu.  Er  hatte  es  sogar  einigemal  unternommen ,  pnre 
Carbolsäuredämpfe  durch  zehn  Minuten  einzuathmen  und  mit  Ausnahme 
von  Trockenheit  im  Munde  und  Schwere  des  Kopfes  verursachte  ihm  dieses 
Experiment  keine  anderen  Beschwerden.  Es  lässt  sich  aber  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  die  Carboldämpfe  von  vielen  Leuten  nicht  vertragen  werden, 
indem  sie  bei  denselben  heftige  Kopfschmerzen,  Ueblichkeiten ,  ja  sogar  E^ 
brechen  verursachen ,  welche  Symptome  durch  Intoxication  mit  dieser  Sänre 
hervorgerufen  werden.  Hunderte  von  Operirten  vertragen  die  grössten  Dosen 
von  Carbolsäure,  welche  auf  ihre  Wunden  applicirt  werden  und  doch  gibt 
es  Fälle,  wo  geringe  Dosen  von  Carbolsäure,  an  ein^  wunde  Stelle  applicirt, 
die  heftigsten  Symptome  einer  Intoxication  hervorrufen.  Dasselbe  also  kann 
man  auch  von  den  eingeathmeten  Carboldämpfen  annehmen.  Ausserdem 
aber  ist  ein  Fall  in  der  Literatur  von  Unthrouk  (British  med.  Journal,  1872, 
Nr.  23)  verzeichnet,  wo  ein  Farmer  in  Folge  von  Einathmung  der  Carbol- 
Dämpfe  in  einem  Stalle  die  heftigsten  Symptome  einer  Vergiftung  sich  zugezo- 
gen hatte.  Die  Symptome  waren  sehr  heftig  und  bestanden  in  Schwindel,  Con- 
vulsionen,  Stupor,  Trismus,  Cyanose,  Coma,  stertorösem  Athmen  und  Asphyxie. 

In  unserem  Falle  sehen  wir,  dass  die  Carbolintoxication  deutlich  zum 
Vorschein  gekommen  ist  erst  dann,  nachdem  die  Carbolwatte  sehr  nahe  an 
den  Respirationsorganen  applicirt  wurde,  wo  also  das  Kind  durch  ein^  längere 
Zeit  die  Carboldämpfe  einathmen  musste.  Desshalb  können  wir  mit  der 
grössten  Bestimmtheit  annehmen,  dass  nicht  die  von  den  wunden  Stellen 
aus  resorbiiiie  Carbolsäure  die  stürmischen  Symptome  der  Intoxication  her- 
vorgerufen hatte,  sondern  die  der  Carbolwatte  entströmenden  Dämpfe.  Aber 
wenn  auch  bei  der  ersten  Vergiftung  ein  Zweifel  darüber  entstehen  könnte, 
dass  die  Carboldämpfe  die  Intoxication  hervorgerufen  haben,  indem,  wie  wir 
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sahen,  die  besorgte  Matter  des  Guten  zu  viel  gethan  and  die  an  die  wunden 
Stellen  aufgelegte  Carbolwatte  noch  in  das  Carbolöl  eingetaucht  hatte,  so 
haben  wir  den  eclatantesten  Beweis  der  Giftigkeit  der  Carboldämpfe  in  der 
Beobachtung,  welche  gemacht  wurde,  als  die  Mutter  dem  Knaben  an  die 
entzündeten  Brustdrüsen  ein  grosses  Stück  von  Carbolwatte  aufgelegt  hatte 
und  dasselbe  durch  mehrere  Stunden  liegen  Hess.  Gleich  nach  der  Anlegung 
der  Carbolwatte  stellten  sich  ähnliche  Symptome,  wie  nach  der  früheren 
Application  des  Carbolöles  mit  der  Carbolwatte  ein.  Diese  Symptome 
waren  so  evident,  dass  die  Mutter  ohne  vieles  Nachdenken  sich  selbst  zu  er- 
klären wusste,  wodurch  das  veränderte  Wesen  des  Kindes  hervorgerufen 
wurde.  Dieselben  Symptome,  die  früher  nach  der  Application  des  Car- 
bololes  mit  Carbolwatte  beobachtet  wurden,  stellten  sich  auch  nach  der 
blossen  Application  der  Carbolwatte  ein.  Anfangs  die  dyspeptischen  Er- 
scheinungen, Unruhe,  der  dann  Apathie  gefolgt  ist,  namentlich  aber  die  VerfUr- 
bong  des  Urins  belehren  uns  zur  Genüge  davon,  dass  wir  es  wieder  mit 
einer  Carbolvergiftung  zu  thun  hatten.  Ausserdem  hatte  sich  hier  aber  ein 
neues  Symptom  eingestellt,  welches  zum  erstenmale  nicht  beobachtet  wurde. 
Das  Kind  hatte  nämlich  durch  mehr  als  zwölf  Stunden  die  Zunge  aus  dem 
Munde  ausgestreckt  gehalten.  Nun  ist  aber  das  Heraushängen  der  Zunge 
bei  den  Kindern  gerade  ein  charakteristisches  Symptom  für  eine  Carbolsäure- 
Vergiftung.  Alle  Autoren  nämlich  stimmen  darin  überein,  dass  die  Einath- 
mung  von  Carboldämpfen  ein  Gefühl  der  Trockenheit  auf  der  "Schleimhaut 
des  Rachens  hervorzurufen  pflegt.  Wir  beobachten  aber  bei  Kindern,  die 
von  grossen  Säfteverlusten  heimgesucht  wurden  (z.  B.  bei  Gastroönteritiden), 
dass  dieselben  sehr  oft  die  Zunge  heraushängen  lassen  in  Folge  der  Trocken- 
heit der  Mund-  und  Bachenschleimhaut. 

Bei  unserem  Patienten  können  wir  nicht  annehmen,  dass  derselbe  viel- 
leicht wegen  einer  Gastroänteritis  die  Zunge  hätte  heraushängen  lassen,  denn 
derselbe  hatte  an  dem  Tage  nicht  so  profuse  Diarrhöen  gehabt  und  hatte 
auch  nicht  so  häufig  gebrochen,  so  dass  man  berechtigt  wäre,  auf  einen  be- 
deutenden Wasserverlust  schliessen  zu  können.  Die  Intoxicationserscheinungen 
hatten  zum  zweitenmale  nicht  so  einen  hohen  Grad  erreicht  (namentlich  die 
Apathie)  wie  bei  der  ersten  Beobachtung,  indem  die  gut  beobachtende  Mutter 
sogleich  die  Symptome  richtig  zu  deuten  verstanden  hatte  und  die  Carbol- 
watte entfernte.  Ausserdem  haben  wir  sowohl  bei  der  ersten  als  auch  bei 
der  zweiten  Vergiftung  beobachtet,  dass  die  Symptome  trotz  der  Abscha£Pang 
der  Carbolpräparate  nicht  gleich  aufgehört  haben,  sondern  bloss  allmählig. 
Doch  auch  andere  Autoren  haben  dieselbe  Beobachtung  bei  der  Carbolsäure 
gemacht,  dass  ihre  toxische  Wirkung  noch  anhält,  wenn  man  dieselbe  auch 
nicht  mehr  anwendet. 
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Zum  Schlüsse  glaube  ich  noch  Einiges  erwähnen  zu  müssen  in  Betreff 
der  Giftigkeit  dieser  Säure.  Die  veröflPentlichten  Fälle  von  Carbolsänre 
intoxication ,  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  sprechen  dafür,  dass 
die  giftigen  Eigenschaften  der  Säure  im  Verhältniss  zu  der  Anwendung  der- 
selben, namentlich  bei  der  Wundbehandlung  relativ  sehr  selten  sind,  wenn 
auch  manche  Fälle  der  Carbolsäureintoxication  nicht  veröflfentlicht  worden 
sind.  Ausserdem  lässt  sich  aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  es  eine  ge- 
wisse Disposition  zu  dieser  Vergiftung  geben  muss.  Wodurch  diese  Dis- 
position hervorgerufen  wird,  ist  nicht  bekannt.  So  viel  scheint  aber  sicher 
zu  sein,  dass  durch  längere  Krankheiten,  namentlich  Eiterungsprocesse,  herab- 
gekommene Individuen  die  Carbolsäure  schwer  vertragen.  Interessant  ist 
auch  der  Umstand ,  dass  sowohl  in  dem  von  Dr.  Weiss ,  als  auch  von  mir 
beobachteten  Falle  die  Mütter  der  Neugeborenen,  bei  denen  nach  der  Carbol- 
säureapplication  sich  die  Symptome  einer  Carbolintoxication  eingestellt  haben, 
an  einem  leichten  Puerperalprocess  erkrankt  waren.  Ob  aber  der  Zustand 
der  Mutter  auf  dies  Zustandekommen  der  Intoxication  bei  den  Kindern  etwas 
beigetragen  hatte,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Unberücksichtigt  dürfen 
wir  aber  diese  Beobachtung  nicht  lassen  und  zwar  aus  folgendem  Grunde: 
Als  nämlich  die  Frage  ventilirt  wurde,  ob  die  Carbolsäure  giftig  sei  oder 
nicht,  ist  Hiller  in  einem  Artikel  in  der  deutschen  Klinik  1874  Heft  4—5 
mit  der  Behauptung  aufgetreten,  dass  es  keine  Carbolsäurevergiftung  gibt, 
sondern  ditf  Symptome,  welche  sich  bei  der  Lister'schen  Wundbehandlung 
einstellen,  einer  Sepsis  angehören,  denn  Hiller  hatte  die  Symptome  der  In- 
toxication  mit  Carbolsäure  nur  dort  beobachtet,  wo  die  Wunden  mit  Fäul- 
nissproducten  bedeckt  waren,  so  z.  B.  bei  Quetschwunden,  Verbrennungen  und 
in  allen  jenen  Fällen,  wo  die  Granulationen  der  Wunden  necrotisch  geworden 
sind.  Nun  aber  Hessen  sich  weder  in  dem  Falle  von  Weiss  noch  in  dem 
meinigen  solche  Veränderungen  an  den  Wunden  nachweisen  und  nament- 
lich bei  dem  von  mir  beobachteten  Falle  war  bei  der  zweiten  Vergiftung  gar 
keine  wunde  Stelle  am  ganzen  Körper  vorhanden.  Ausserdem  waren  auch 
die  wunden  Stellen,  die  man  bei  der  ersten  Intoxication  beobachtet  hatte, 
sehr  rein  und  heilten  prächtig,  so  dass  man  von  einer  Sepsis  nicht  reden 
kann.  — 

Zuletzt  will  ich  auch  noch  die  Behandlung  einer  Carbolintoxication 
berücksichtigen.  Dieselbe  richtet  sich  nach  dem  Grade  und  dem  Charakter 
der  Vergiftungssymptome.  Bei  geringeren  Graden,  wie  zum  Beispiel  in 
unserem  Falle,  genügt  vollkommen,  wenn  man  von  der  Anwendung  der 
Carbolsäure  absteht  und  dem  Kinde  höchstens  einmal  im  Tage  ein  lau- 
warmes Bad  verabreichen  lässt.  Bei  höheren  Graden  der  Intoxication  muss 
theils  eine  symptomatische  theils  eine  specifische  Behandlung  eingeleitet  wer- 
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den.  Was  die  symptomatische  Behandlung  anbelangt,  so  findet  dieselbe 
namentlich  in  jenen  Fällen  statt,  wo  sich  Symptome  eines  hochgradigen 
CoUapses  eingestellt  haben.  Da  finden  alle  usuellen  Excitantien  ihre  passende 
Anwendung.  Ebenso  müssen  die  zuweilen  sich  bei  kleinen  Kindern  einstellenden 
Krämpfe  symptomatisch  behandelt  werden  und  haben  sich  da  namentlich 
Klystiere  aus  Chloralhydrat  dem  Dr.  Weiss  als  verlässlich  wirkend  erwiesen. 
Ausserdem  aber  gibt  es  ein  specifisches  Antidot  gegen  die  CarboUntoxication, 
welches  Mittel  durch  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Baumann  an- 
fifegeben  wurde.  Dieser  Autor  hatte  nämlich  gefunden,  dass  bei  Phenolver- 
giftungen aus  dem  Harne  die  schwefelsauren  Salze  verschwinden  (Üeber  ge- 
paarte Schwefelsäuren  im  Organismus.  Pflügers  Archiv,  Bd.  13).  Dagegen 
vermehren  sich  die  gepaarten  Schwefelsäuren.  Diese  gepaarten  Schwefel- 
säuren kommen  als  Salze  in  jedem  Harne  vor  neben  den  gewöhnlichen 
schwefelsauren  Salzen,  als  Verbindungen  von  Säuren  mit  verschiedenartigen 
Körpern.  Erwärmt  man  diese  Salze  mit  stärkeren  .Mineralsäuren ,  so  zer- 
setzen sich  dieselben  in  Schwefelsäure  und  die  verschiedenartigen  Körper. 
Bei  Garbolintoxicationen  nun  ist  die  Menge  der  gepaarten  Schwefelsäure  ver- 
mehrt und  die  gewöhnlichen  schwefelsauren  Salze  verschwinden  bei  hoch- 
gradigen Intoxicationen  vollständig.  Nun  verbindet  sich  aber  das  Phenol 
direct  im  thierischen  Organismus  mit  der  fertigen  Schwefelsäure  zu  der  un- 
schädlichen Phenylschwefelsäure.  Wenn  wir  dem  Organismus  nun  Phenol 
beibringen  und  gleichzeitig  schwefelsaures  Natron  reichen,  s6  wird  die 
Bildung  unschädlicher  Phenolschwefelsäure  bedeutend  vermehrt.  Kurz  gesagt, 
das  giftige  Phenol  wird  durch  die  Anwesenheit  der  Schwefelsäure  wirkungs- 
los gemacht.  Sonnenberg  hatte  (1.  c),  praktisch  die  Experimente  Baumanns 
verwerthend,  gefunden,  dass  die  Intoxationen  mit  Carbolsäure  viel  rascher 
verschwanden,  wenn  er  nach  Aussetzung  der  Carbolsäure  den  Patienten 
zugleich  schwefelsaures  Natron  gereicht  hatte.  Ja  wenn  man  den  Patienten 
gleich  beim  Auftreten  der  Carbolintoxication  (welche  Intoxication  durch 
fleissige  Untersuchung  des  Urins  nach  der  Baumann'schen  Methode  1.  c. 
nachgewiesen  wivd)  schwefelsaures  Natron  verabreicht,  so  kann  man  unbe- 
hindert in  der  Carbolsäurebehandlung  des  Patienten  fortfahren.  Nur  in  den- 
jenigen Fällen,'  wo  die  Intoxication  einen  sehr  hohen  Grad  zeigt,  wo  also  die 
Patienten  absolut  nicht  die  Carbolsäure  vertragen  können,  muss  trotz  der 
Darreichung  des  schwefelsauren  Natrons  von  der  Carbolbehandlung  Abstand 
j^enommen  werden. 

Wir  können  in  solchen  Fällen  mit  dem  besten  Gewissen  die  Carbol- 
säure mit  dem  Natron  benzoYcum  vertauschen,  da  ja  bekannt  ist,  dass  dieses 
Präparat  auch  ein  ausgezeichnetes  desinficirendes  und  antiparasitäres  Mittel 
ist.    Namentlich    in    der  Kinderpraxis   würde   sich    dieses  Mittel   sehr   em- 
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pfehlen,  da  das  von  Baumann  empfohlene  Antidot  gegen  die  Garbolintoxi- 
cation  sehr  häufig  profuse  Diarrhöen  bei  Kindern  verursachen  kann,  was 
jedenfalls  im  Kindesalter,  namentlich  bei  Säuglingen  streng  vermieden 
werden  muss. 

Die  Dosis  des  schwefelsauren  Natrons  ist  von  Sonnenburg  bei  Kindern 
in  folgender  Weise  angegeben  worden:  Natri  sulfur.  Ghr.  4,0  Aq.  destillatae 
Gr.  200.  S.  zweistündlich  einen  EsslOffel  zu  nehmen.  Obwohl  man  nicht 
unerwähnt  lassen  darf,  dass  die  Dosis  dieses  Mittels  noch  nicht  festgestellt 
ist  und  Sonnenburg  selbst  der  Ansicht  ist,  dass  man  dieselbe  später  noch 
wird  etwas  modificiren  müssen. 


xxn. 

Yergiftmig  durch  Carbolsäure  nach  äusserer  An- 
wendung derselben  bei  einem  14  Tage  alten  Kinde. 

Von 

Dr.  Th.  T.  Genser^ 

Secundärarzt  der  Wiener  Findelanstalt. 

Der  nachstehende  Fall  von  Vergiftung  eines  erst  vierzehn  Tage  alten 
Kindes  durch  Carholsäure  bei  äusserer  Anwendung  derselben  auf  eine  ganz 
kleine  Wundfläche  dürfte  geeignet  sein,  einiges  Interesse  zu  erregen,  um  so 
mehr,  als  gerade  in  der  letzteren  Zeit  auch  in  der  pädiatrischen  Literatur 
mehrfach  Fälle  von  Garbolintoxicationen  veröfifentlicht  worden  sind. 
Der  Fall  selbst  ist  folgender: 

Eduard  K.,  geboren  31.  I.  1878.,  mit  seiner  Mutter  in  die  Wiener 
Findelanstalt  aufgenommen  sub  Nr.  966,  1878,  am  10.  11.  78.  Bei  der 
Aufiiahme  zeigte  das  kräftige  und  gut  genährte  Kind  (Körpergewicht  3700 
Gramm)  in  der  rechten  Axilla  einen  20-Kreuzerstück  grossen  Substanzverlust 
der  Haut,  so  dass  das  Unterhautzellgewebe  daselbst  blossliegend  ist.  Dasselbe 
ist  mit  einem  röthlich-braunen,  missfUrbigen  Belege  bedeckt,  die  umgebende 
Hantpartie  noch  ca.  1  cm  weit  im  Umfange  stark  geröthet.  In  der  linken 
Achselhöhle  ist  die  Haut  geröthet,  aber  nur  an  einzelnen  kleinen  Stellen 
excorürt. 

Nabelschnurrest  abgefallen ;  Nabel  selbst  ein  wenig  nässend.  —  Innere 
Organe  des  Elindes  normal. 

10.  n.    Auf  die  necrotische  Partie  in  der  rechten  Axilla  wird  Charpie, 
die  mit  einer  2%igen  wässrigen  Carbolsäurelösung  befeuchtet  ist,  aufgelegt. 
13.    n.,    früh.      Wegen    rascher    Verbreitung    der  Necrose    des    Zell- 
gewehes  i^ard  behufs  Beschränkung  derselben  eine  5°/oige  Carbolsäurelösung 
verordnet,    W'as   bei  der  Kleinheit  der  Wunde  wohl  als  ungefährlich  ange- 
nommen   werden  konnte. 
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13.  n.,  2'  ühr  NM.,  ward  ich  zu  dem  Kinde  von  der  betreffenden 
Abtheilungswärterin  gerufen.  Das  Kind  war  plötzlich  ganz  collabirt  und 
erbragh  sich  unaufhörlich.  Bei. der  Untersuchung  ergibt  sich:  Kind  blass, 
sehr  verfallen;  Fontanelle  tief  eingesunken;  Athmen  unregelmässig,  Ath- 
mungsgeräusch  vesiculär;  Herzschlag  schwach,  Herztöne  sehr  matt.  Die 
Mutter  gibt  an,  dass  der  Urin  des  Kindes  sehr  dunkel  sei;  die  Windeln 
sind  von  demselben  violett  gefärbt;  der  Koth  ist  theils  gelb,  theils  dunkel- 
braun ;  die  erbrochene  Flüssigkeit  ist  gelb,  mit  Schleim  vermischt,  ohne  be- 
sonderen specifischen  Geruch. 

Es  wird  die  Diagnose  auf  Carbolsäureintoxication  durch  Resorption 
von  dem  biossliegenden  Unterhautzellgewebe  in  der  Axilla  aus  gestellt. 

Der  mittelst  Katheter  entleerte  Urin  ist  dunkelbraun  gefärbt;  es  ge- 
lingt überhaupt  nur  wenige  ccm  davon  zu  sammeln. 

Das  Kind  bekommt  eine  Camphermixtur  intern,  femer  ein  Senfbad, 
wonach  es  sich  etwas  von  seinem  Collaps  erholt.  Doch  dauert  das  Er- 
brechen in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  fort.  Die  Wunde  in  der 
Achselhöhle  wird  sorgfältig  abgewaschen  und  Aq.  Chlori  aufgelegt. 

Der  im  chemischen  Laboratorium  von  Prof.  Ludwig  untersuchte  Harn 
gibt  mit  HCl  und  BaCU  versetzt  keinen  Niederschlag;  derselbe  tritt  erst  nach 
längerem  Kochen  auf;  es  spricht  diese  Erscheinung  schon  für  das  Vorhanden- 
sein von  Carbolsäure.  Der  angesäuerte  Harn  wird  dann  destillirt ;  die  ersten 
übergehenden  Dämpfe  riechen  bereits  intensiv  nach  Theer;  das  Destillat 
zeigt  auch  die  Beactionen  auf  Carbol,  und  zwar  muss  die  Menge  desselben 
nach  der  Intensität  der  Reaction  eine  sehr  erhebliche  sein. 

15.  n.,  6  Uhr  Abends.  Das  Kind  trinkt  nicht,  verschluckt  aber  die 
eingespritzte  Muttermilch  und  die  (absichtlich  in  grösserer  Menge)  gegebenen 
Getränke  —  Zuckerwasser.  Es  hatte  einen  Fraisenanfall,  bestehend  in  Ver- 
drehen der  Bulbi  und  Muskelzuckungen  in  den  Extremitäten.  Es  wird  intern 
das  bekanntlich  in  neuerer  Zeit  als  Antidot  bei  Carbolsäurevergiftung  em- 
pfohlene Natrium  sulfuricum  in  2*/oiger  Lösung  verabreicht'). 

Im  Ganzen  ist  das  Kind  etwas  weniger  collabirt.     Das  unregelmässig-e 


*)  Bei  Aufnahme  von  Carbolsäure  ins  Blut  bilden  sich  phenylschwefelsaure 
Salze  (bes.  K.);  die  Bildung  derselben  wird  begünstigt  durch  die  Einführung 
löslicher  schwefelsaurer  Salze  in  den  Organismus.  Die  phenylschwefelsauren  Salze 
sind  nicht  giftig,  daher  Natr.  sulfur.  ein  direct  chemisch  wirkendes  Gegengift 
gegen  die  giftige  Carbolsäure  (E.  Baumann).  Der  Grad  der  Intoxication  fällt  zu- 
sammen mit  der  Abnahme  der  schwefelsauren  Salze  im  Harn  und  mit  dem  Ver- 
schwinden dieser  Salze  erreicht  die  Intoxication  eine  lebensgefährliche  Hölie  (Sonnen- 
burg). Siehe  hierüber  E.  Ludwig:  Carbolsäure  im. Harn;  Wiener  medic.  Blätter 
Nr.  2,  1878. 
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Athmen   dauert  fort;   der   meist  nur   in   wenigen  Tropfen   abgehende   Urin 
förbt  noch  in  gleicher  Weise  die  WindeL 

9  ühr  Abends.    Senfbad;  öfters  schwarzer  Cafe;  darauf  Kind  etwas 
frischer,  macht  einige  Züge  an  der  Brust. 

11  ühr  Nachts.    Neuerdings  Conyulsionen. 

14.  n.,  9  Uhr  VM-  Kind  wird  bei  der  Morgenvisite  wieder  sehr  ver- 
fallen angetroffen.  Tief  eingesunkene  Fontanelle,  schwacher  Herzschlag,  un* 
regelmässiges  oberflächliches  Athmen  bei  vesiculärem  Athmungsgeräusch ;  dabei 
bekommt  die  allgemeine  Decke  eine  eigenthümliche  schmutzig-bräunliche 
Färbung  (ähnlich  der  bei  acuten  Theervergiftungen  beobachteten  sog.  Theer- 
farbe).  Das  Kind  fühlt  sich  aber  kühl  an ;  die  im  Mastdarme  gemessene  Tem- 
peratur beträgt  35,1*  C.  Es  erbricht  noch  hie  und  da  gelbgeftürbte  Flüssig- 
keit, hat  andauernd  Ueblichkeiten ,  nimmt  die  Brust  nicht,  schluckt  einge- 
spritzte Milch  nur  mit  Mühe.  Der  spärlich  abgehende  Urin  f^bt  fort  dunkel. 
Stuhl  ist  nicht  erfolgt.  Bei  Katheterisirung  der  Blase  ergibt  sich  dieselbe 
TöUig  leer,  contrahirt.  Conyulsionen  folgen  sich  häufiger.  Pupillen  sehr  eng, 
reagiren  aber  bei  Lichteinfall. 

Senf  bäder  —  Camphermixtur  —  Einwicklung  in  warme  nasse  Tücher  — 
Prottirungen  etc. 

Die  früher  erwähnte  Yerfllrbung  der  Haut  wird  im  Laufe  des  Tages 
immer  intensiver;  die  Urinsecretion  stockt  vollständig;  der  Collaps  nimmt 
immer  mehr  zu;  endlich  erfolgt  der  Tod  um  Vl%  Uhr  NM.,  ca.  24  Stunden 
nach  dem  Aufbieten  der  ersten  Vergiftungserscheinungen. 

Die  unter  freundlicher  Mitwirkung  des  damaligen  Prosectors  des 
St  Annen-Kinderhospitals,  Dr.  Schweidler,  vorgenommene  Obduction  ergibt 
folgenden  Befund: 

Körper  entsprechend  gross,  gut  genährt,  regelmässig  gebaut.  Die  allg. 
Decke  des  Stammes  geröthet,  an  der  Bückseite  blauroth.  Kopfhaar  hellbraun. 
Pupillen  massig  gleich  weit.  Gesichtshaut  blassroth  mit  einem  Stich  ins 
Bräunliche.  Die  Lippenschleimhaut  blauroth,  trocken.  Hals  dünn,  Brust- 
korb gewölbt,  Unterleib  massig  ausgedehnt,  seine  grünlich  missfarbige  Decke 
schlaff,  Gliedmassen  beweglich. 

In  der  rechten  Axilla  findet  sich  ein  ca.  20kr.-Stück  grosser  Substanz- 
verlust der  Haut,  der  im  Grunde  theils  braunrothes  vertrocknetes  Cutis- 
gewebe,  theils  das  gelbröthliche,  feuchte  Unterhautzellgewebe  zeigt.  Die 
Lymphdrüsen  daselbst  intumescirt;  ihr  Parenchjm  tiefroth,  blutreich. 

Die  weichen  Schädeldecken  blass;  der  Schädel  dünn,  compact,  aber 
blutreich.  Die  harte  Hirnhaut  massig  gespannt;  die  weichen  Hirnhäute 
in  ihrem  venösen  Antheile  von  Blut  strotzend,  feucht.  Das  Gehirn  blass- 
röthlich,  teigig  weich,  blutreich;   in   den  Himhöhlen   einige  Tropfen  klaren 

ArdiiT  f&r  KlnderheUkimde.  33 
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Serums.    Die  OefiLsse  des  Ependjms  stark  injicirt ;  im  Sicbelblutleiter  schwarz- 
braune, weiche  Coagula  und  flüssiges  Blut. 

In  der  Luftröhre  schleimige  Feuchtigkeit ;  Luftröhrenschleimhaut  blass. 
Die  Lungen  nach  vom  gedunsen;  ihr  Parencbym  lufthaltig,  sehr  blutreich, 
nach  hinten  zu  etwas  dichter;  auf  der  Schnittfläche  feinschaumiges  Serum 
überfliessend. 

Ln  Herzbeutel  einige  Gramme  eines  leicht  icterisch  geerbten  Serums. 
Herz  massig  contrahirt ;  die  venösen  Verzweigungen  der  Kranzgeftoe  strotzend 
mit  Blut  gefüllt;  längs  ihres  Verlaufes  Stecknadelkopf-  und  darüber  grosse 
Extravasate.  Das  Herzfleisch  blassroth ;  in  beiden  Ventrikeln,  aber  besonders 
im  rechten  Hohlvenensacke  eine  beträchtliche  Menge  eines  ganz  locker  ge- 
stockten, schwarzbraunen  Blutes  angesammelt.  In  der  Jugularis  und  in 
beiden  Anonjmis  weiche,  schwarzbraune  Gerinnsel. 

Die  Leber  blassbraun,  derb;  ihr  Parenchym  grobkörnig.  In  der 
Gallenblase  eine  kleine  Menge  dünnflüssiger,  gelbröthlicher  Galle. 

Die  Milz  ungefähr  bis  zum  Dreifachen  vergrössert;  ihr  Parenchym 
dunkelbraunroth ,  sehr  blutreich,  dicht. 

Der  Magen  von  Gasen  ausgedehnt »  schleimig  gallige  Flüssigkeit  ent- 
haltend; die  Schleimhaut  im  Grunde  tief  geröthet,  ihre  Gefässe  injicirt.  Im 
obern  Ileum  kleinere  und  grössere  Blutgerinnsel  und  blutig  gallig  gefärbte 
Flüssigkeit ;  die  Schleimhaut  geröthet,  mit  zahlreichen  punktförmigen  Ecchj- 
mosen  bezeichnet;  solche  finden  sich  auch  zerstreut  im  parietalen  und  visce- 
ralen Blatte  des  Peritonäums.  Die  Mesenterialdrüsen  intumescirt;  die  Ge- 
fässe stark  injicirt. 

Der  Dickdarm  contrahirt;  seine  Schleimhaut  blass,  mit  schleimigem 
Secret  belegt. 

Die  Nieren  blassbraun,  massig  blutreich;  ihre  Marksubstanz  dnnkel 
gefärbt.     Die  Harnblase  stark  contrahirt,  leer. 

Die  Endstücke  der  Umbilicalarterien  verdickt,  in  ihrem  Kanal  eine 
dickliche,  gelbliche,  eitrige  Flüssigkeit  enthaltend.  — 

Wenn  wir  unseren  Fall  mit  anderen  bei  Kindern  vorgekommenen  Ver- 
gifbungsfdllen  mit  Carbolsäure')  vergleichen,  so  finden  wir,  was  zunächst 
die  klinischen  Symptome  betrifft,  eine  ziemliche  Uebereinstimmung  der  all- 
gemeinen Erscheinungen:  das  sind  plötzlicher  CoUaps,  kiihle  Temperatur, 
Schwinden  des  Bewusstseins,  unregelmässige  und  mühsame  Respiration.  Ebenso 


0  Abelin,  Referat  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  178,  S.  163  (ein  7  Wochen 
altes  Kind).  —  Zillner,  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  47  u.  49,  1879  (14  Monate 
altes  Kind).  —  Billroth,  Wiener  med.  Presse  1879,  p.  881.  (Kinder  von  3,  6 
und  6  Vi  Jahren). 
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zeigt  der  Harn  die  für  Carbolaofnahme  in  den  Organismus  chari^eristisoh 
dunkle  Färbung. 

Das  Erbrechen,  das  von  HosemannO  nicht  als  jinbedingt  bei  acutem 
Carbolismus  auftretend  bezeichnet  wird,  findet  sich  übrigens  in  vielen  F&Uen 
?on  Erwachsenen ,  sowie  auch  in  den  von  Billroth  (L.  c.)  erwähnten  Fällen 
bei  Kindern  angegeben.  In  unserem  Falle  war  es  äusserst  intensiv  und  in 
einer  Weise  andauernd,  wie  ich  es  sonst  noch  nie  beobachtet  habe. 

Husemann  fährt  an,  dass  Vergiftung  mit  Carbolsäure  bei  Menschen 
nur  ausnahmsweise  tonische  oder  klonische  Krämpfe  hervorrufe,  welche  hin- 
gegen bei  Vögeln  und  Säugethieren  das  Jlauptsymptom  seien,  und  erwähnt 
an  einem  späteren  Orte,  dass  diese  auffallende  Differenz  sich  nicht  etwa 
daraus  erklären  lasse,  dass  bei  Menschen  meist  unreine  Carbolsäure  das  In- 
toxicationsmaterial  dargestellt  habe,  auch  da,  wo  wirklich  reine  Carbolsäure 
beim  Menschen  zu  Vergiftungen  Anlass  gegeben,  seien  niemals  klonische 
Krämpfe  beobachtet  worden.  Nun  liegt  aber  bereits  ein  Fall  von  Mracek*) 
vor,  wo  ein  Patient  aus  Versehen  einen  Esslöffel  voll  concentrirter  Carbol- 
säure einnahm,  sofort  darauf  das  Bewusstsein  verlor  und  heftige  copvul- 
sivische  Zuckungen  der  Extremitäten  bekam.  Auch  Abelin  (l.  c.) 
beobachtete  spasmodische  Zuckungen  der  Augenlider  und  des  Augapfels,  noit- 
iinter  Strabismus.  Auch  in  unserem  Falle  traten  Convulsionen  auf,  die 
übrigens  meiner  Meinung  nach  gar  nichts  Auffallendes  an  sich  haben,  indem 
eine  so  intensive  Beizung  der  Nervencentren,  wie  sie  die  Carbolsäure  bewirkt, 
bei  d^  grossen  Geneigtheit  von  ganz  jungen  Kindern  zu  Convulsionen  doch 
sehr  leicht  solche  hervorrufen  kann. 

üebergehend  auf  den  Sectionsbefund  treffen  wir  in  unserem  Falle  zu- 
nächst auf  die  bei  Carbolintoxicationen  immer  vorhandenen  Erscheinungen, 
nämlich  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  der  Lunge,  Leber  und 
Milz;  letztere  vergrössert.  Ueberall  fanden  sich  aber,  wenn  auch  lockere, 
Blutgerinnsel,  was  der  gewöhnlichen  Angabe,  dass  die  Coagulabilität  des 
Blutes  bei  Carbolintoxicationen  auffallend  verringert  sei,  zu  widersprechen 
scheint.  Doch  hebt  schon  Zillner  (l.  c.)i  der  ebenfalls  bei  der  Section  Blut- 
gerinnsel vorfand,  hervor  und  beweist  dies  auch  durch  Zusammenstellung 
von  12  lethal  verlaufenen  Fällen,  dass  man  das  Blut  nur  dann  ganz  flüssig 
in  der  Leiche  findet,  wenn  der  Tod  rasch  nach  der  Vergiftung  eingetreten. 
Er  fuhrt  an,   dass  in  den  erwähnten  12  Fällen  10 mal  flüssiges  Blut  ange- 


0  Arzneimittellehre;  1.  Bd,  Artikel  Carbolsäure. 

*)  Ueber  einen  Fall  von  acuter  Carbolsäurevergiftung,  von  Dr.  Franz  Mracek, 
Assistenten  an  der  Klinik  des  Herrn  Ho  fr.  v.  Sigmund.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift, >'r.  33,  1879. 
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geben  war,  wo  der  Tod  zwischen  50  Minuten  bis  9  Stunden  erfolgte;  2 mal 
fanden  sich  Blut*  und  Faserstoffgerinnsel  vor,  und  war  hier  das  lethale  Ende 
in  13Viy  resp.  60  Stunden  eingetreten.  Eine  neue  Bestätigung  dieser  Ansicht, 
der  ich  mich  vollkommen  anschliesse,  gibt  unser  Fall,  wo  der  Tod  nach  24 
Stunden  erfolgt  war  und  ebenfalls  Blutgerinnsel  sich  vorfanden. 

Die  in  der  Leiche  gefundene  Arteriitis  umbilicalis,  die  sich  in  vivo 
gar  nicht  manifestirt  hatte,  war  eine  ganz  unbedeutende,  eben  nur  die  End- 
stücke der  Nabelarterien  betreffend.  Eine  von  hier  etwa  ausgegangene 
Pyämie,  mit  welcher  unser  Fall  in  einigen  Punkten  eine  AehnlicUeit  bietet, 
ist  entschieden  nicht  anzunehmen:  erstens  kommen  Pj&mien  viel  h&nfiger 
bei  Phlebitis  als  bei  Arteriitis  umbilicalis  vor,  von  welch  letzteren  wir  schon 
viele  ohne  irgend  weitere  Folgen  haben  heilen  gesehen;  dann  zeigen  sich 
auch  im  klinischen  Bilde  wesentliche  Unterschiede,  so  der  plötzliche  CoUaps 
bei  gleichzeitigem  Auftreten  der  Carbolfärbung  des  Harnes,  in  welchem  so- 
fort die  chemische  Untersuchung  Carbol  in  grosser  Menge  nachweist;  das 
heftige  Erbrechen,  die  eigenthümlich  schmutzig  bräunliche  Yerfibrbung  der 
Haut,  die  wesentlich  verschieden  ist  von  der  icterischen  Farbe  bei  Pyftmie, 
endlich  der  rasche  —  innerhalb  24  Stunden  —  lethale  Verlauf  etc.  Wir  sind 
also  völlig  berechtigt,  eine  pyämische  Infection  hier  auszuschliessen. 

Bemerkenswerth  sind  Blutextravasate  am  visceralen  Blatte  des  Pericar- 
diums,  im  Dünndarm  und  im  Peritonäum,  sowie  die  Schwellung  der  Mesen- 
terialdrüsen.  Uebrigens  sind  Blutaustretungen  am  visceralen  Blatte  des 
Peritonäums  bereits  von  Gauster')  in  einem  Falle  erwähnt,  wo  ein  Paraly- 
tiker ca.  Vi2  Liter  einer  507oigen  Carbollösung  aus  Versehen  getrunken  hatte, 
ohne  dass  übrigens  mit  Ausnahme  leichter  Verschorfungen  des  Oesophagus 
und  Magens  weitere  Anätzungen  des  Darmes  erfolgt  wären.  Gauster  hebt 
schon  hervor,  wie  auffallend  es  sei,  dass,  trotzdem  die  Reizungserscheinungen 
an  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Magens  unbedeutende  gewesen,  i 
doch  eine  schwere  Beaction  im  Darmkanale  eingetreten  sei,  indem  nach  der  j 
Anschauung  des  die  Section  vollführenden  Prosectors  Dr.  H.  Chiari  diese  1 
Blutgerinnungen  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Darmes  als  beginnende  Ent- 
zündungserscheinungen,  ausgehend  von  der  Beizung  der  inneren  Darmhaut 
aufzufassen  seien.  Schwellung  der  Darm-  und  Mesenterialdrüsen  erwähnt 
übrigens  auch  Zillner  (1.  c.)  in  seinem  Falle,  wo  es  sich  gleich  dem  unseren 
um  Aufnahme  des  Giftes  von  aussen  handelte. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  eine  Bemerkung  anknüpfen,  betreffend 
die  von  Winckel  beschriebene,  in  der  Dresdener  Entbindungsanstalt  epidemisch 
aufgetretene  neue]  Erkrankungsform  von  Neugeborenen,   die    er    mit   dem 


*)  Memorabilien^  XXIV.  1 
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symptomatologischen  Namen:  „Cyanosis  icterica  afebrilis  cum  hämoglobinuria*' 
belegt^.    Es  ist  hier  nicht  der  Ort,    mich  in  eine  längere  Discossion  über 
diese  auffallende  Epidemie  selbst  einztdassen ;  erwähnen  will  ich  nur,   dass 
unser  Fall  mit  dem  yon  Winckel  beschriebenen   in  manchen  Punkten  Ana- 
logien darbietet,  in  anderen  allerdings  wieder  sich  unterscheidet.     Bei  der 
Snche  nach  dem  schädlichen  Agens  ist  auch  an  Carbolsäure  gedacht  worden ; 
biebei  hebt  dann  W.  die  differentialdiagnostischen  Merkmale  zwischen  seinen 
Fällen  und   den  Erscheinungen   bei  Carbolintoxication  hervor.    Von  diesen 
angefahrten  Merkmalen  sind  aber,  was  das  Klinische  betrifft,  der  Mangel  an 
CouTulsionen  bei  letzterer,   und  was  das  Anatomische  anlangt,  das  Fehlen 
Ton  Eochymosen,   sowie  die  Dünnflüssigkeit   des  Blutes  bei  derselben  nicht 
unbedingt  zutreffend,  wie  neben  den  anderen  von  mir  besprochenen  Fällen 
auch  der  unsere  beweist.    Selbstverständlich  bin  ich  weit  davon  entfernt, 
damit  behauptei\  zu  wollen,  dass  es  sich  in  den  von  W.  beschriebenen  Fällen 
um  Carbolvei^ftung  gehandelt  habe ;  meine  Bemerkungen  hierüber  sind  nur 
der  Idee  entsprungen,  dass  bei  der  Dunkelheit,  welche  bezüglich  der  Grund- 
ursache der  W.'schen  Epidemie  herrscht,  Alles  von  Interesse  sein   dürfte, 
was  eventuell  zur  Aufhellung  derselben  beitragen  könnte. 


')  Ausführlich  erörtert  in  der  öffentl.  Versammlung  der  pädiatr.  Section  der 
Oesellschaft  für  Heilkunde  in  Berlin  am  24.  und  25.  April  1879.  S.  Yeröffent- 
lichnngen  der  genannten  Gesellschaft.   11.   Berlin»   1879. 


xxm. 
Notizen  über  die  habitaelle  Gesichtsrose  in  Smolna. 

Von 

Dr.  med.  Johann  y.  Nymann  in  St.  Petersburg. 

Die  Gesichtsrose  ist  eine  bei  nns  in  Smolna  epidemische  Krankheit. 
Welche  lokalen  Ursachen  ihr  eu  Grande  liegen,  ist  jedoch  schwer  mit  Ge- 
wissheit zu  bestimmen.  Verdorbene  Luft  oder  Beschränktheit  der  Wohn- 
räume lässt  sich  durchaus  nicht  anklagen,  da  für  Erneuerung  ersterer  hin- 
länglich gesorgt  und  die  Schul-  sowie  Schlafsäle  reichlich  das  zwei-  und 
dreifache  des  gesetzlich  erforderlichen  Cubikinhaltes  einnehmen.  Wäre  die 
mangelhafte  Speisung  der  Zöglinge  zu  beschuldigen,  was  aber  durchaus  nicht 
der  Fall  ist,  so  müssten  die  Chlorotischen  und  Anämbchen  gerade  mehr  zu 
Gesichtsrosen  geneigt  sein,  dieses  triSt  aber  keineswegs  immer  zu.  In  den 
wenigsten  Fällen  konnte  sie  als  Reflexe  von  gastrischen  Störungen  angesehen 
werden.  Ich  muss  mich,  nach  genauerer  Ueberzeugung  aller  Gründe  pro 
et  contra,  zu  der  Ansicht  bekennen,  dass  hier  verschiedene  Ursachen  zu- 
sammentreffen, welche  eine  sokhe  Wirkung  hervorbringen.  Diese  Ursachen 
sind  entweder  innere  prädisponirende,  dem  Organismus  des  Individuums 
innewohnende,  als  da  sind:  scrophulöse  Constitution,  eine  eigene  Blutkrase, 
besondere  Empfindlichkeit  der  Haut,  ein  sehr  bewegliches  Nervensystem, 
welches  auf  Schreck,  Gemüthsbewegung,  auf  äussere  geringe  Beize  sogleich 
eine  rosenartige  Entzündung  hervorruft  und  zwar  mit  Vorliebe  an  der  ein- 
mal ergriffen  gewesenen  Stelle,  als  der  am  wenigsten  widerstandsfähigen. 
Oder  es  sind  äussere  Momente:  Der  herrschende  catarrhalisch-rheumatische 
Krankheitscharakter,  die  strenge  Abgeschlossenheit  und  Entwöhnung  von 
der  äussern  Luft,  da  die  Zöglinge  nur  auf  sehr  kurze  Zeit,  täglich  V«  bis 
V«  Stunden  sich  der  Luft  aussetzen,  wo  sie  paarweise  in  Reih  und  Glied 
einige  Touren  im  Garten  machen  und  das  auch  nur  bei  günstigem  Wetter; 
im  Winter ,  wenn  das  Thermometer  unter  —  5  •  E  sinkt,  gehen  sie  oft  Tage- 
und  Wochenlang  nicht  ins  Freie. 

Zur  bequemeren  Einsicht  lasse  ich  hier  eine  tabellarische  Uebersicht  der 
in  den  einzelnen  Monaten  vorgekommenen  Gesichtsrosen  in  den  Jahren  1858 
bis  1868  inclusive  folgen,  bei  einem  durchschnittlichen  Jahresbestand  von 
355  Zöglingen  auf  der  Nicolai-Abtheilung  und  312  Zöglingen  auf  der  Ale- 
zander-Abtheilung. 
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Johann  t.  Nymann. 


Nach  der  Häufigkeit  des  Auftretens  der  habituellen  Gesichtsrose  in 
den  einzelnen  Monaten  während  12  Jahren  sahen  wir  sie 


im    Januar 

52  mal 

„    December 

50     , 

„     November 

48     , 

„     Februar 

43     , 

„     April 

43     , 

»     Mai 

88     . 

y     Juxii 

37    . 

«     März 

35    . 

,  .October 

35     . 

„     September 

25     , 

,     August 

20     , 

n       Juli 

18    , 

Nach  den  Jahreszeiten: 

im   Früh-    M''"     8»  ( 
,.            April    48  }  116. 

*        Mai       88  1 

im  Herb 

Jvmi       37  1 
imSommer:  Juli       13  >   70. 

;»  w:«4 

108. 


145. 


August  20 


September  25 
;:  October  35 
November  48 
December  50 
p.  Januar  52 
Februar       43 

Die  kalte  Jahreszeit  also  begünstigt  das  Auftreten  der  Oesichtsrosei 
der  Winter  voran,  darauf  folgt  der  Frühling,  dann  der  Herbst  und  endlich 
der  Sommer. 

Es  ist  zum  Erstaunen,  bis  zu  welcher  Frequenz  die  Gesichtsrose  bei 
einzelnen  Individuen  im  Verlaufe  von  3  bis  7  Jahren  gestiegen  ist,  so  dass 
manche  von  den  Zöglingen  8  bis  9  mal  in  einem  Jahre  von  dieser  Plage 
heimgesucht  wurden,  ja  sogar  zu  2 mal  in  einem  Monate,  zu  Anfang  und 
zu  Ende  desselben.  Kaum  waren  einige  Tage  nach  Ablauf  des  einen  An- 
falles vergangen,  so  meldete  sich  schon  wieder  auf  die  geringfügigste,  oft 
völlig  unbekannte  Veranlassung,  ein  neuer  Ausbruch  der  Böse.  Ich  will 
nur  einige  Fälle,  welche  besonders  merkwürdig  sind,  hier  Hervorheben: 

1.  Fräulein  B.  B.  hatte  die  Böse  6mal  in  8  Jahren;  in  einem  Jahre 
4 mal;  in  einem  Monate  2 mal:  den  9.  und  29.  Mai  1858. 

2.  E.  G.  hatte  die  Böse  8  mal  in  4  Jahren,  in  2  Jahren  zu  8  mal. 

3.  N.  G.  hatte  die  Böse  10  mal  in  4  Jahren,  in  einem  Jahre  5  mal. 

4.  E.  D.  hatte  die  Böse  12 mal  in  4  Jahren,  in  einem  Jahre  6mal: 
24.  März,  27.  April,  17.  October,  6.  November,  7.  December,  15.  December. 

5.  E.  D.  hatte  die  Böse  11  mal  in  4  Jahren,  in  einem  Jahre  7mal, 
1862:  13.  April,  29.  April,   7.  Juni,  18.  Juni,  26.  Sept.«,  15.  Nov.,  1.  Dec. 
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6.  J.  P.  hatte  die  Böse  12 mal  in  5  Jahren,  1858  4 mal:  15.  März, 
19.  Hai,  27.  Juli,  13.  November.  1859  5 mal;  9.  Januar,  6.  Februar,  3.  Mai, 
16.  August,  12.  November. 

7.  A.  K.  hatte  die  Böse  12 mal  in  5  Jahren,  in  einem  Jahre  4 mal, 
1863:  3.  September,  22.  September,  23.  November,  18.  December. 

8.  N.  J.  hatte  die  Böse  18  mal  in  5  Jahren,  in  2  Jahren  je  zu  6  mal. 
1862:  12.  Januar,  1.  März,  28.  April,  15.  Juni,  3.  September,  30.  September. 
1868:  24.  Februar,  23.  April,  9.  Mai,  24.  Mai,  20.  November,  26.  December. 

9.  E.  N.  hatte  die  Böse  22 mal  in  5  Jahren,  in  einem  Jahre  8 mal, 
1867:  5.  Februar,  4.  März,  30.  März,  9.  Mai,  1.  Juni,  19.  Juni,  26.  August, 
19.  November. 

10.  L.  0.  hatte  die  Böse  9  mal  in  6  Jahren. 

11.  0.  P.  hatte  die  Böse  22 mal  in  6  Jahren,  in  einem  Jahre  6 mal, 
in  einem  Jahre  9  mal,  in  einem  Monate  sogar  2  mal. 

12.  J.  P.  hatte  die  Böse  14 mal  in  7  Jahren,  in  einem  Jahre  4 mal, 
1860:  2.  Juni,  15.  August,  4.  September,  12.  October. 

Von  355  etatmässigen  Zöglingen  auf  der  Nicolai- Abtheilung  erkrankten 
69  an  der  Gesichtsrose,  d.  h.  19,43  °/o;  die  Becidive  mit  eingerechnet  42,81 7o* 

Von  312  etatmässigen  Zöglingen  auf  der  Alexander-Abtheilung  er- 
krankten 91  an  der  Gesichtsrose,  d.  h.  29,16^/«;  die  Beddive  mit  einge- 
rechnet 91,98  7o. 

Von  289  auf  der  Nicolai- Abtheilung  im  11jährigen  Durchschnitt  be- 
handelten Kranken  im  Jahre,  erkrankten  69  an  der  Gesichtsrose,  d.  h.  23,8 7  */o; 
die  Becidive  mit  gerechnet  (83)  —  52,59®/©. 

Von  313  auf  der  Alexander- Abtheilung  im  11jährigen  Durchschnitt 
behandelten  Kranken  im  Jahre,  erkrankten  91  an  der  Gesichtsrose,  d.  h. 
29,07  •/•;  die  Becidive  mit  eingerechnet  (196)  —  91,69%. 

Alle  Altersklassen  waren  vertreten.  Sie  waren  folgendermassen  be- 
theiligt: die  älteste  Klasse  lieferte  53,  die  mittlere  48  und  die  jüngste  60 
Kranke  mit  dem  Erysipel. 

Eine  Eigenthümlichkeit  dieses  Erysipels  ist  die,  dass  es  sich  fast  aus- 
schliesslich im  Gesichte  zeigt,  mit  sehr  geringen  Ausnahmen,  18  Fällen  im 
Ganzen,  in  welchen  die  unteren  Extremitäten  der  Sitz  des  Erysipels  waren, 
diese  beschränkten  sich  in  der  Begel  auf  einen  sehr  kleinen  Baum  der  Unter- 
schenkel und  recidivirten  nur  in  einem  Falle  4  mal.  Die  Gesichtserysipele 
beschränkten  sich  bei  den  Becidiven  grösstentheils  auf  die  bei  ihrem  ersten 
Auftreten  ergriffenen  Theile,  wie  etwa  die  Nase,  die  Wangen,  die  Oberlippe, 
welche  Theile  dann  in  Folge  der  oft  wiederkehrenden  Becidive  eine  bleibende 
Anschwellung  und  eine  gewisse  Induration  nachbehielten,  wodurch  eben  der 
Grund  zu  den  wiederholten  Bückfällen  gegeben  wurde.     In  einigen  seltenen 
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Fällen  breitete  sich  die  Rose  über  das  ganze  Gesicht,  die  Augen,  Ohren  und 
den  behaarten  Theil  des  Kopfes  aus,  zog  wohl  auch  die  Meningen  in  Mit- 
leidenschaft, begrenzte  sich  aber  in  der  Begel  am  Halse.  Nur  in  drei  Fällen 
zog  sie  sich  weiter  hinab  über  die  oberen  Extremitäten,  den  ganzen  Truncus 
bis  zum  Gesäss,  ein  wahres  Erysipelas  migrans. 

Diejenigen  Gesichtsrosen,  welche  nur  eine  geringe  Ausdehnung  erlang- 
ten, sich  bloss  auf  Nase  und  Wangen  beschränkten ,  yerliefen  oft  ohne  alle 
fieberhaften  Erscheinungen,  oder  es  gingen  dem  Ausbruche  sehr  massige 
Fiebersymptome,  wie  gelinder  Frost,  etwas  Kopfschmerzen  begleitet  von 
Appetitmangel  voraus,  welche  Erscheinungen  mit  der  Begrenzung  des  Ery- 
sipels auch  nachliessen.  Griff  die  Rose  weiter  um  sich,  verbreitete  sie  sich 
nicht  bloss  über  das  ganze  Gesicht,  sondern  auch  über  den  behaarten  Theil 
des  Kopfes,  so  war  in  der  Regel  ein  sehr  lebhaftes  Fieber  damit  verbunden; 
wurden  sogar  die  Meningen  in  Mitleidenschaft  gezogen,  was  in  mehreren 
Fällen  ^stattfand,  so  war  das  Fieber  von  heftigen,  furibunden  Delirien  be- 
gleitet mit  mehrtägiger  Schlaflosigkeit,  Fluchtversuchen,  Flockenlesen,  Sehnen- 
hüpfen etc.  etc.  Bei  dem  Erysipelas  migrans  sahen  wir  sogar  die  Brust- 
und  ünterleibsorgane  mit  ihren  serösen  Ueberzügen  an  der  Affection  theil- 
nehmen,  wovon  weiter  unten  eingehender  gesprochen  werden  wird.  Nie 
habe  ich  eine  üebertragung  der  Rose  auf  andere  Individuen  beobachtet,  ich 
spreche  ihr  daher  jegliche  Ansteckungsfllhigkeit  ab.  Stets  habe  ich  die  Ery- 
sipelatösen  mit  anderen  Kranken  untermischt  in  einem  Krankenzimmer  liegen 
lassen  und  nur  in  dem  Falle  in  ein  anderes  Zimmer  geschafft,  wenn  grosse 
Unruhe,  Delirien  etc.  eine  Absonderung  erheischten. 

Was  die  Behandlung  der  Rose  betrifft,  so  habe  ich  micb  schon  längst 
von  der  Unwirksamkeit  aller  gepriesenen  äusserlichen  Mittel  gegen  diese 
Krankheit  überzeugt.  Wenn  sie  auch  in  einzelnen  Fällen  zu  nützen  schienen, 
so  versagten  sie  in  einer  um  so  grösseren  Anzahl  von  Fällen  ihren  Dienst; 
daher  schliesslich  von  ihnen  Abstand  genommen  wurde.  Nachdem  ich  mich 
schon  früher  von  der  Nutzlosigkeit  des  Umschreibens  der  Rose  mit  einem 
Höllensteinstift  als  Demarkationslinie  gegen  das  Weiterschreiten  dei-selben 
überzeugt  hatte,  da  diese  Procedur  doch  nur  die  Cuticula  trifft,  die  Rose 
aber  einen  tiefern  Sitz  im  Corium  hat,  glaubte  ich  nach  ein  paar  gelungenen 
Behandlungen  mit  Collodium  endlich  das  wahre  Mittel  gegen  das  Fort- 
schreiten des  Erysipels  gefunden  zu  haben,  aber  leider  folgten  darauf  mehre 
Misserfolge,  welche  nur  zu  deutlich  kundthaten,  dass  jene  günstig  und  rasch 
abgelaufenen  Fälle  auch  wohl  ohne  Collodium  ebenso  gut  beseitigt  worden 
wären.  Das  Collodium  verursacht  in  vielen  Fällen  eine  so  gewaltige  Span- 
nung der  Haut,  dass  es  die  Schmerzen  der  ohnediess  schon  empfindlichen 
Hautparthien   bis    zum    Unerträglichen    steigerte   und    überdiess    noch   den 
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Uebelst&nd  darbot,  dass  es  nicht  sogleich  wieder  entfernt  werden  konnte.  — 
Von  den  Oeleinreibungen  (Olivenöl,  Mandelöl,  Leberthran  etc.)  oder  dem 
Bedecken  der  erysipelatösen  Theüe  mit  in  Oel  getr&nkten  Läppchen  in  Form 
Ton  Larven,  halte  ich  auch  nichts,  da  das  Oel  leicht  ranzig  wird  und 
die  Haut  noch  mehr  reizt  und  dadurch  das  Weitemmsichgreifen  der  Böse 
eher  noch  befördert.  Li  der  letzten  Zeit  habe  ich  doch  einen  günstigen 
Erfolg  vom  Bestreichen  der  Rose  mit  frisch  bereitetem  Campheröl  gesehen 
und  erkläre  mir  die  Sache  so,  dass  ausser  der  erweichenden,  abspannenden 
Wirkong  des  reinen  Mandelöls,  noch  die  Verdunstung  des  Camphers  kühlend 
auf  die  brennend  heissen  Theile  wirkt.  Da  nun  wie  gesagt,  ausser  dem  in 
der  letzten  Zeit  in  Gebrauch  gezogenen  Campheröl,  alle  oben  angeführten 
äosserlichen  Mittel  nicht  den  von  ihnen  gehegten  Erwartungen  entsprachen, 
so  beschränkten  wir  uns  in  den  allermeisten  Fällen  auf  das  Bestreuen  der 
ergriffenen  Theile  mit  dem  einfachen  und  zarten  Reisspulver ,  Poudre  de 
Riz  oder  Weizenstärke,  wodurch  gleichfalls  eine  angenehme  Abkühlung 
bewirkt  und  zugleich  die  äussere  Luft  von  den  afficirten  Stellen  abgehalten 
wurde. 

Da  die  Rose  jedoch  nur  der  äussere  Ausdruck  eines  innem  Leidens 
ist,  so  bleibt  die  Hauptaufgabe  stets,  letzterem  durch  geeignete  innerliche 
Mittel  entgegen  zu  wirken.  Hier  nun  muss  je  nach  dem  mehr  oder  weniger 
sicher  erforschten  ätiologischen  Momente  die  innere  Behandlung  eingeleitet 
werden.  Sehr  häufig,  man  kann  wohl  sagen,  in  den  allermeisten  Fällen 
wurde  die  innere  Behandlung  mit  einem  leichten  Abführmittel  von  Oleum 
Ricini  oder  Sennesblätterinfnsum  eröffnet,  auch  wenn  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte,  dass  Diätfehler  die  nächste  Ursache  der  Rose  gewesen,  da 
das  Fortschaffen  der  Sordes  der  ersten  Wege  den  Darmkanal  zur  Aufnahme 
der  etwa  anzuwendenden  Mittel  geschickter  macht,  die  Resorption  befördert 
und  somit  als  Ableitung  dient.  War  das  begleitende  Fieber  der  Rose  ziem- 
lich lebhaft,  so  wurde  eine  Mixtur  mit  Natrum  nitricum  gereicht,  bis  das 
Fieber  in  seiner  Heftigkeit  nachliess,  was  in  der  Regel  sehr  bald  geschah, 
wenn  die  Rose  nicht  weit  um  sich  griff.  Wenn  sich  aber  das  Erysipel  über 
das  ganze  Gesicht  ausbreitete,  die  behaarte  Kopfhaut  ergriff  und  sogar  die 
Hirnhäute  in  Mitleidenschaft  zog,  wobei  grosse  Unruhe,  heftige  firibunde 
Delirien,  Fluchtversuche  etc.  stattfanden,  dann  kamen  energischere,  anti- 
phlogistische Mittel  in  Anwendung.  In  solchen,  zum  Glück  sehr  seltenen 
Fällen,  wurde  zur  ein-,  auch  zweimaligen  Application  von  Blutegeln  hinter 
die  Ohren  geschritten,  ein  Eisbeutel  auf  den  Kopf  gelegt,  nachdem  das  Haar 
möglichst  kurz  geschoren  und  aus  Vorsicht  ein  mehrfach  zusammengelegtes 
Tuch  zur  Aufsaugung  der  etwa  durchschwitzenden  Feuchtigkeit  zwischen 
Esbeutel  und  Kopf  ausgebreitet  worden;  es  wurden  ableitende  Senfteige  an 


472  Ör«  Johann  v.  Nyniann. 

die  Ober-  und  Unterextremitäten  zu  wiederholtenmalen  gesetzt;  innerlich 
Calomel  zu  1  gran  2stiindlich  und  Chininum  muiiaticum  je  nach  dem  Alter 
der  Kranken  von  2,  3  bis  5  gran  dreimal  tftglicb  gereicht.  Unter  dieser 
Behandlung  gelang  es  gewöhnlich  die  gefahrdrohenden  Symptome  abznwen- 
den  und  einen  glücklichen  Ausgang  zu  erzielen.  Nur  in  den  höchst  seltenen, 
unten  ausführlicher  angeführten  Fällen  der  wandernden  Eose  mit  protrahir- 
tem  Verlaufe  und  entschieden  septischem  Charakter,  sahen  wir  uns  genöthigt, 
zur  Aqua  oxjmuriatica,  zum  Campher  und  zu  anderen  antiseptischen  Mitteln 
zu  greifen.  —  Bei  deutlich  ausgesprochener  Chloro-anämie ,  in  welcher  die 
habituelle  Rose  in  der  Begel  mit  blasserer  Böthe  auftritt  und  das  etwa 
begleitende  Fieber  gleich  von  Anbeginn  den  Charakter  der  erethischen 
Schwäche  an  sich  trägt,  sah  ich  augenfölligen  Nutzen  von  dem  innerlichen 
Gebrauche  der  Tinctura  ferri  muriatici,  nach  vorausgeschicktem  Oleum 
Bicini  zur  Entfernung  vorhandener  Unreinigkeiten  der  ersten  Wege.  Alle 
das  Erysipel  begleitenden  Erscheinungen,  wie:  Hitze,  Beschleunigung  des 
Pulses,  Spannung  der  Haut,  Hessen  alsbald  nach.  Solchen  Individuen  wurde 
der  Fortgebrauch  der  Eisentinctur  auch  nach  völligem  Verschwinden  der 
Böse  nebst  einer  stärkenden  Diät  als  bestes  Vorbauungsmittel  gegen  die 
Wiederkehr  der  Krankheit  dringend  empfohlen.  Um  diesen  so  lästigen  und 
störenden  Becidiven  prophylaktisch  enl^egenzuwirken ,  wurden  verschiedene 
äusserliche  Mittel  in  Anwendung  gezogen,  z.  B.  Einreibungen  mit  Glycenn, 
Waschungen  mit  kölnischem  Wasser ,  Reibungen  mit  Schnee  oder  Eis  zur 
Winterzeit,  jedoch  ohne  den  mindesten  Erfolg.  Erst  mit  dem  Austritte  der 
Zöglinge  aus  der  Erziehungsanstalt  hörte  diese  Plage  auf,  um  nicht  mehr 
wiederzukehren,  wie  ich  von  einigen  der  am  stäi'ksten  davon  betroffenen 
Demoisellen  nach  Jahren  in  Erfahrung  gebracht  habe.  Also  war  hier  offen- 
bar die  eingeschlossene,  sogenannte  Kasemenlufb  die  Hauptursache  der  so 
häufigen  Wiederkehr  der  Rose. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  den  ausführlichen  Verlauf  der  zwei  wan- 
dernden Rosen  anfahren,  deren  ich  oben  erwähnt  habe  und  von  denen  eine 
tödtlich  endete. 

1.  Fräulein  N.  J.,  16  Jahre  alt,  von  exquisit  scrophulösem  Habitus, 
mit  Drüsengeschwülsten  am  Halse  behaftet,  chloro-anämisch,  6  Monat  nicht 
menstruirt.  Diese  Demoiselle  wurde  im  Jahre  1861,  bald  nach  ihrem  Ein- 
tritt in  die  Alexander-Abtheilung  von  einem  Erysipel  der  Nase  ergriffen, 
welches  vom  13.  bis  16.  August  fieberlos  ablief;  ebenso  vom  7.  bis  11.  Sep- 
tember; dann  litt  sie  vom  20.  October  bis  13.  November  an  der  Rose  mit 
starker  Anschwellung  und  Empfindlichkeit  der  Halsdrüsen.  Im  Jahre  1862 
dehnte  sich  die  Rose  bereits  über  das  Gesicht  aus,  vom  12.  Januar  bis  zum 
13.  Februar,  und   war  von  ziemlich  lebhaftem  Fieber  begleitet;   dann   vom 
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1.  MSrz  bis  31.  März,  wo  zugleich  eine  starke  Conjunctivitis  damit  yer- 
banden  war;  femer  vom  28.  April  bis  16.  Mai;  yom  15.  Juni  bis  28.  Juni; 
vom  3.  bis  18.  September;  vom  30.  September  bis  22.  October  mit  sehr 
starkem  Fieber  und  acutem  Bronchialcatarrh.  Im  Jahre  1863  vom  22.  März 
bis  15.  April  bekam  Patientin  wieder  eine  starke  Gesichtsrose  mit  sehr  be- 
deutendem Fieber  und  bronchitischen  Erscheinungen.  Jetzt  trat  eine  Pause 
von  4  Jahren  ein,  während  welcher  unsere  Kranke  bloss  einmal  im  Jahre  1865 
wegen  eines  Drüsenabscesses  am  Halse  im  Lazarethe  Hülfe  suchte.  Erst  den 
20.  Februar  des  Jahres  1867  meldete  sie  sich  wieder  mit  einem  sehr  leich- 
ten, rasch  ablaufenden  Erysipel  im  Gesichte.  Aber  den  14.  November  des- 
selben Jahres  brach  die  Böse  im  Gesichte  zum  11.  mal  während  ihres  6jähri- 
gen  Aufenthaltes  in  unserer  Anstalt  mit  vorher  nie  dagewesener  Heftigkeit 
hervor.  Sie  begann  an  der  Nase  und  an  den  von  Hause  aus  schon  stark 
aa%ewulsteten  Lippen,  welche  jetzt  unförmlich  angeschwollen,  das  Essen 
und  Trinken  fast  unmöglich  machten.  Rasch  verbreitete  sich  die  Böse  über 
das  ganze  Gesicht  mit  enormer  Anschwellung  desselben,  wodurch  die  Augen 
vollkommen  geschlossen  wurden;  sie  ergriff  die  Bindehaut  beider  Augen, 
die  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Rachens,  erschwerte  das  Schlucken  und 
machte  es  fast  unmöglich,  als  auch  äusserlich  der  Hals  ungewöhnlich  an- 
schwoll, jede  leiseste  Bewegung  der  Kaumuskeln  äusserst  schmerzhaft  wurde. 
Das  Erysipel  zog  sich  über  den  ganzen  Kopf  auf  den  Hals,  den  Rücken, 
die  Brust  und  die  Oberarme.  Endlich  blieb  es  hier  stehen.  Während  dieser 
ganzen  Zeit,  länger  als  14  Tage,  lag  Patientin  fortwährend  unbeweglich  auf 
dem  Rücken,  denn  die  geringste  Bewegung*  verursachte  ihr  unsägliche 
Schmerzen.  Kein  Schlaf  kam  in  ihre  Augen;  sie  genoss  ausser  Müch  gar 
nichts;  sie  konnte  nicht  laut  sprechen,  nur  flüsternd  gab  sie  kurzen  Bescheid 
dnrch  Ja  oder  Nein  auf  die  vorgelegten  Fragen.  Und  merkwürdig  genug, 
nicht  ein  Elagelaut  entrang  sich  den  Lippen  während  der  ganzen  Dauer 
dieses  qualvollen  Zustandes.  Das  Sensorium  blieb  vollkommen  frei.  Es 
gesellte  sich  noch  ein  weitverbreiteter  Catarrh  der  Bronchialschleimhaut 
hinzu,  welche  wahrscheinlich  ebenfalls  erysipelatös  ergriffen  war  wie  die 
Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Rachens.  Auch  die  Schleimhaut  des  ganzen 
Dannkanals  muss  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  sein,  denn  weit 
hinaus  über  die  Dauer  des  Erysipels  an  den  äusseren  Theilen  des  Körpers, 
blieb  die  J^erdauung  tief  gestört.  Bei  gänzlicher  AppetiÜosigkeit,  dick  be- 
legter Zunge  und  aphthösen  Ablagerungen  am  Zahnfleische,  musste  im  An- 
fange die  träge  Stuhlausleerung  öfter  durch  müde  Abführmittel  und  Klystiere 
angeregt  werden;  später  stellten  sich  einige  Empfindlichkeit  des  Unterleibes 
bei  tieferem  Druck  und  durchfällige  Darmentleerungen  ein.  Erst  in  der 
4.  Woche  kehrte  der  Appetit  wieder  und  regelten  sich   die  Darmfunctionen. 


} 
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—  Später,  im  darauffolgenden  Jahre  1868 ,  hat  dieselbe  Demoiselle  noch 
6  mal  gans^  leichte  Gresichtsrosen  gehabt. 

Der  andere  Fall  von  £.  migrans  lief  unglücklich  ab. 

Fräulein  E.  M.,  11  Jahre  alt,  klein  von  Wuchs,  mit  scrophulösem 
Habitus,  im  Caucasus  geboren,  wurde  den  14.  Aug.  1865  in  die  Alexander- 
Abtheilung  aufgenommen.  Den  18.  April  1866,  8  Monate  nach  ihrer  Auf- 
nahme, erkrankte  sie  sehr  schwer  an  einer  Pleuropneumonie,  complicirt  mit 
einem  Darmcatarrh  und  intermittirendem  Fieber,  von  welchen  Leiden  sie 
sich  nur  sehr  langsam  erholte.  Den  15.  Nov.  1867  wurde  Fräulein  M.  von 
der  Gesichtsrose  ergriffen,  an  welcher  sie  früher  noch  niemals  gelitten  hatte. 
Die  Krankheit  verbreitete  sich  rasch  über  das  ganze  Gesicht,  bei  sehr  heftigem 
Fieber,  belegter  Zunge,  Leibesverstopfung,  gänzlichem  Appetitmangel. 

Nov.  21.,  Morg.  P.  180,  T.  40,  7%  R.  44.  Beinahe  livide  Röthe 
des  ganzen  Gesichtes  mit  starker  Geschwulst,  belegte  Zunge,  flüssige  Stühle, 
erschwertes  Schlucken. 

Abd.  P.  120,  T.  40, 2^  R.  46. 

22.  Morg.  P.  12  0,  T.  4  0,8 ^  R.  46.  Drei  flüssige  Stühle  wie 
geronnene  Milch.     Das  E.  geht  auf  das  Hinterhaupt  über. 

Abd.  P.  108,  T.  40,2°,  R.  44. 

23.  Morg.  P.  124,  T.  4  0,5 <>,  R.  44.  Zunge  trocken,  zwei  flüssige 
Stühle.  Inf.  Ipec.  0,36  pro  die,  Salep.  45,0,  2st.  1  Dessertl.  E.  im  Nacken 
und  auf  den  Schulterblättern. 

Abd.  P.  124,  T.  40,5^  R.  40.  Zwei  flüssige  Ausleerungen.  Patientin 
liegt  ruhig  da,  klagt  wenig.  • 

24.  Morg.  P.  14  0,  T.  41*,  R.  44.  Leichte  DeUrien;  Röthe  auf  dem 
Rücken,  drei  geringe  Stühle  mit  Tenesmus. 

Abd.  P.  130,  T.  40, 3 ^  R.  40.  Zunge  trocken,  stark  belegt,  eine 
flüssige  Ausleerung.  Delirien,  grosse  Hinfälligkeit.  Das  Gesicht  wieder 
stärker  geschwollen,  die  Augen  geschlossen,  nachdem  sie  gestern  schon  ge- 
öffnet werden  konnten.  Verord.:  Inf.  fl.  Amicae  ex  2,0,  Inf.  ipec.  ex  0,72: 
90,0,  Emulsio  Camph.  5,5.  « 

25.  Morg.  P.  140,  T.  41,2^  R.  40.  Drei  flüssige  Stühle  erfolgten 
bewusstlos,  Zunge  und  Lippen  fuliginös.  Patientin  fährt  bei  jeder  Berührung 
des  Körpers  zusammen,  Zittern  des  ganzen  Körpers  sammt.  dem  Bette,  Kühle 
der  Extremitäten.  Unterleib  etwas  empfindlich,  Gesicht  stark  gedunsen. 
Die  Kranke  jammert  und  schreit  fast  ununterbrochen  sehr  laut,  will  nichts 
gemessen. 

Abd.  P.  132,  T.  40,6 ^  R.  40.  Zeichen  von  entzündUcher  Affection 
des  unteren  linken  Lappens  der  Lunge. 

26.  Morg.  P.  16  0,  T.  41  **,  R.  44.    Vier  unfreiwillige  Ausleerungen. 
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Znnge  rauh,  fnliginös  wie  die  Lippen,  Sprache  unverständlich,  grosse  Unruhe, 
Hin-  und  Herwerfen,  Aufrichten  im  Bette,  lautes  Aufschreien,  Delirien, 
Zittern  des  ganzen  Körpers.  Meningitis  cerebralis.  Die  Böthe  nimmt  den 
ganzen  Bücken,  die  Brust,  den  Unterleib  und  die  Oberarme  ein.  Verord. : 
Calomel  8stündig  0,18.     Eisblase  auf  den  Kopf. 

Abd.  P.  140,  T.  40,8»,  R.  44.  Papillen  contrahirt,  Einreibung  des 
rasirten  Kopfes,  der  Arme  und  des  Rückens  mit  Ung.  einer. 

27.  Morg.  P.  160,  T.  41,2*,  R.  44.     Grosse  Unruhe,  Delirien,' 
Zapfen   der  Bettdecke,   fortwährendes  lautes  Schreien,   Zittern  des   ganzen 
Körpers   bei  der  leisesten  Berührung.     Mehrere  bewusstlose  Ausleerungen, 
kein  Urin,   durch  den  Gatheter  entleert.     Hepatisation   des  linken  unteren 
Lnngenlappens. 

Abd.  P.  140,  T.  40,5«,  R.  44.  Infos,  fl.  Amicae  180,0,  Sublimat  0,06. 

28.  Morg.  P.  160,  T.  40,8*,  Respiration  schwer  zu  zahlen,  sehr 
ungleich,  aussetzend  (Stokes).  Klemmt  die  Zähne  zusammen,  schluckt  nicht, 
lässt  alles  herausfliessen.     Das  E.  geht  bis  auf  die  Oberschenkel. 

Abd.  P.  150,  T.  40,3»,  R.  ?.     Stuhl  verhalten  —  Klystir. 

29.  Morg.  P.  ?,  T.  40,2,  R.  ?.  Puls  kaum  fühlbar,  verschwindend. 
Respiration  ungleich,  sehr  erschwert,  unter  Seufzen  und  Schreien.  Kälte 
der  Extremitäten.  Cyanotische  Flecken  auf  dem  Körper.  Unvermögen  zu 
schlucken.  Stuhlverhaltung,  Klystire  unwirksam.  2stündlich  0,06  Moschus 
in  Bllystiren  —  Um  12  Uhr  in  der  Nacht  des  30.  starb  Patientin. 

Die  Section  wurde  gemacht  den  1.  Dez.  um  11  Uhr  Morgens.  Aeussere 
Besichtigung.  Der  ganze  obere  Theil  des  Körpers  und  der  untere  bis 
zur  Mitte  der  Oberschenkel  war  grau-bläulich  gefärbt,  an  einigen  Stellen, 
wie  z.  B.  auf  der  Brust,  marmorirt.  Keine  Todtenstarre.  Körper  massig 
genährt,  geringer  Fettpolster.     Gesicht  gedunsen. 

Kopfhöhle.  Nach  Durchsägung  des  Schädels  floss  viel  schwarz  ge- 
färbtes Blut  heraus,  welches  auch  durch  die  Emissarien  Santorini  hindurch- 
gedrungen war.  Die  Dura  mater  stark  an  das  Schädeldach  angewachsen, 
nnr  mit  grosser  Mühe  trennbar;  die  Pia  stark  blauschwarz  durch  die  Dura 
durchschimmernd,  mit  dickem  schwarzem  Blute  ganz  angefüllt;  die  Dura 
auf  dem  Visceralblatte  rosenroth  geförbt.  Die  Arachnoidea  im  höchsten 
Grade  injicirt,  mit  unzähligen  Gefdssnetzen  durchzogen,  getrübt,  in  grossen 
Stücken  ablösbar,  fester  und  dicker  als  gewöhnlich.  Die  Himsubstanz  härt- 
lich bei  der  Berührung  und  beim  Einschneiden,  auf  der  Schnittfläche  zer- 
streute schwarze  Blutpünktchen  zeigend ;  die  graue  von  der  weissen  Substanz 
nicht  zu  unterscheiden,  alles  gleichmässig  blendend  weiss.  Die  Himhöhlen 
beinahe  ganz  leer,  nur  wenige  Tropfen   röthlichen  Serums  enthaltend.     Die 
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Plexus  ohorioidei  intensiv  blau  gefdrbt.    Das  kleine  Gehirn  eher  weich  and 
hyperämisch.     Wenig  Cerobrospinalflüssigkeit. 

Brusthöhle.  In  dem  linken  Pleurasack  V«  P^d.  Blutserum;  der 
untere  Lappen  der  linken  Lunge  in  toto  roth  hepatisirt,  der  obere  gesund. 
Die  rechte  Lunge  fest  an  das  Rippenfell  angewachsen;  der  untere  Lappen 
ganz  dunkelschwarz  gefllrbt,  beim  Einschneiden  sehr  zähe,  kaum  crepitirend, 
unten  am  Bande  nach  hinten  etwas  verdichtet,  mehr  splenisirt.  In  der 
Spitze  des  oberen  Lappens  einige  zerstreute,  verhärtete  Knötchen  von  Linsen- 
grosse,  verdichtetes  Bindegewebe  um  die  Lungenbläschen  darstellend.  In 
dem  rechten  Brustfellsacke  etwa  eine  Unze  Blutserum.  Die  linke  Herz- 
kammer leer;  in  der  Lungenarterie  ein  fibrinöses  Goagulum. 

Bauchhöhle.  Die  Leber  natürlich,  in  Farbe  und  Grösse  ziemlich 
stark  hyperämisch,  Galle  dunkel  geförbt,  gering.  Milz  und  Nieren  ge- 
sund. Der  Magen  ziemlich  schmal,  mehr  in  die  Länge  gezogen,  einem  Darm 
ähnlich,  fast  ganz  leer  und  stark  mit  dickem,  blutig  gefärbtem  Schleim 
überzogen  von  theerartigem  Aussehen,  nach  dessen  mühsamer  Entfernung 
die  stark  aufgelockerte,  geschwellte,  intensiv  roth  gefärbte  Schleimhaut  des 
ganzen  Magens  hervortrat,  welche  sich  in  dieser  Weise  über  den  ganzen 
Darmtractus  ausdehnte.  Hin  und  wieder  waren  die  Schleimdrüsen  stark 
vergrössert,  in  ihrem  Innern  jedoch  nicht  verändert.  Die  Schleimhautfalten 
traten  stärker  hervor. 

Epicrisis.  Wir  haben  es  hier  also  mit  einer  wandernden  Eose  zu 
thun  gehabt,  welche  im  Gesichte  begann,  sich  über  den  behaarten  Theil  des 
Kopfes  ausbreitete,  die  Menigen  ergriff,  den  Rücken,  die  Brust  und  den 
Unterleib  überzog,  eine  Pneumonie  erzeugte,  in  die  linke  Pleura  ein  Exsudat 
setzte,  den  ganzen  Darmtractus  in  Mitleidenschaft  zog  und  erst  auf  den 
Oberschenkeln  sich  begrenzte.  Die  Anwachsung  der  rechten  Lunge  an  das 
Rippenfell  datirt  aus  der  vorhergegangenen  Krankheit  im  April  1866,  sowie 
die  Verdichtung  des  Bindegewebes  um  die  Lungenbläschen.  — 


*; 


Keferate. 


Ueb€r  die  Tracheotomie  bei  Laryngitis  membranacea« 
(Traeheotomy  in  membranons  Laryngitis«) 

Von  Dr.  William  C.  Walser  in  Port  Richmond. 
(The  New- York  Medical  Journal,  March  1880,  p.  225.) 

Während  Bosch  in  33 Vi,  Reiffer  in  35 Vi,  Wilma  in  32 Vi,  ünde  in  287«, 
George  Bachanan  in  Glasgow  bei  nahezu  87  ^/o  der  operirten  Fälle  Heilung  er- 
zielte, beläuft  sich  das  Heilungepercent  W.'s  auf  40%,  indem  unter  10  operirten 
fallen  4  günstig  verliefen. 

Den  Zeitpunkt  anlangend,  wenn  die  Operation  vorzunehmen,  ist  W.  ent- 
schieden gegen  eine  zu  frühzeitige  Vornahme  derselben  und  zwar  gelten  ihm 
aJs  Kriterien  deutliche  Zeichen  mangelhafter  Blutoxydation,  namentlich  die  livide 
Färbung  der  Lippen  und  Fingerspitzen  und  ganz  besonders  die  Retraction  des 
Opigastriums  und  der  Intercostalräume  beim  Inspirium. 

Die  Contraindicationen  der  Operation  besprechend  führt  W.  vor  Allem  das 
^ter  unter  2  Jahren  an.  Während  Max  Müller  von  seinen  unter  einem  Jahre 
slten  Operirten  kein  einziges,  von  5  unter  2  Jahren  stehenden  bloss  2  rettete, 
-verlor  W.  den  einzigen  Fall  unter  einem  Jahre,  den  er  operirt  hatte.  Eine  be- 
räcksichtigenswerthe  Gegenanzeige  ist  Mangel  an  Kraft  und  Widerstandsfähigkeit 
von  Seiten  des  Kindes,  auch  W.  betrachtet  jene  Fälle  als  weniger  günstig  für  den 
£rfolg  der  Operation,  in  welchen  die  Krankheit  im  Larynx  begann  oder  denselben 
raftch  ergriff,  als  diejenigen,  in  welchen  die  Diphtheritis  bereits  längere  Zeit  an- 
gedauert und  die  drohende  Blutvergiftung  sich  nahezu  erschöpft  hat  (has  woi*n 
itself  out).  Vorherige  gute  Gesundheit  und  vor  Allem  ein  guter  Magen  sind 
nichtige  Factoren  für  ein  günstiges  Resultat.  Weder  Bronchitis,  noch  Broncho- 
pneumonie noch  auch  Nephritis  sprechen  gegen  die  Vornahme  der  Operation,  im 
Gegentheile  schwinden  diese  sehr  häufig  nach  der  Operation  in  wahrhaft  wunder- 
barer Weise  (?!). 

W.  gibt  der  Tracheotomie  aus  mannigfachen  Gründen  den  Vorzug  vor  der 

Laryngotomie  und  der  Laryngo-Tracheotomie,  räth,  die  Glandula  thyreoidea  nach 

avf-  oder  abwärts  zu  schieben,  wegen  der  möglicherweise  bedrohlichen  Blutung 

and  wegen   der  Möglichkeit   einer  raschen   Aufsaugung   septischer  Stoffe  niemals 

zu  durchschneiden. 

Nach   W.'s  Erfahrung   ist   die    Operation   am    erfolgreichsten  bei  Kindern 

zwischen    dem   6.  und  8.  Jahre  oder  eigentlich  je   älter  das  Kind  ist,   doch   hat, 

wie  schon  erwähnt,  auf  den  Erfolg  eine  gute  Verdauung  den  wichtigsten  Einfluss. 

Bei  der  Nachbehandlung  sah  W.  von  Kalkdämpfen  und  hoher  Temperatur 

(circa.  8o*  F  ==  30*  C)   die   günstigsten   Erfolge;    die  Diät  b38teht  während  der 

ganzen  Behandlung  aus  Fleischbrühe,  Milch  und  Stimulantien  in  reichlicher  Menge, 

^rclii^  t^^  KInderbeillninde.  34 
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die  nöthigen  Medicamente  insbesondere  Chinin  applicirt  er  zur  Schonung  des 
Magens  wo  möglich  per  rectum. 

unter  den  Folgekrankheiten  berührt  W.  vorerst  die  unmittelbar  nach  der 
Operation  auftretenden  als  Lungenödem,  Apnoe,  Anämie  und  Erschöpfung,  die 
später  folgenden  Affectionen  der  Respirationsorgane  wie  Bronchitis  und  Broncho- 
pneumonie sowie  die  Nephritis.  Paralyse  des  Pharynx  tritt  nach  W.'s  Erfahrung 
häufig  am  4.-5.  Tage  auf,  noch  später  Herzparalyse. 

Als  sehr  gutes  Stimulans  bei  unreiner  Tracheal wunde  hat  sich  W.  Peni- 
balsam  bewährt,  welchen  er  einige  Tage,  bevor  er  die  Canüle  entfernt,  zweimal 
täglich  applicirt.  Herz. 

Beobachtmigeii  nnd  Operationen  Ton  Larynxpoljpen« 

Von  Dr.  Eduard  Löri! 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.    XV.  Bd.  1.) 

Verfasser  hat  während  10  Jahren  im  Kinderkrankenhause  zu  Pest  3  Fälle 
von  Papillomen  des  Larynx  beobachtet;  in  zweien  war  auch  die  Trachealschleim- 
haut  erkrankt,  in  einem  ein  kleiner  Theil  der  vorderen  Tracheal  wand ,  in  einem 
die  ganze  Tracheaischleimhaut  bis  zum  4.  Trachealring.  Der  erste  Fall  betraf  ein 
2j ähriges  Kind,  das  an  SufTocation  zu  Grunde  ging.  Die  Obduction  ergab,  dass 
beide  Stimmbänder  an  den  obem  und  untern  Flächen  dicht  mit  PapiUomen  be- 
setzt waren,  ein  mit  Papillomen  besetzter  Streifen  ging  von  der  vordem  Stimm- 
bandcommissur  bis  zum  3.  Trachealring  herab. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  6jährigen  Knaben,  der  erst  seit  7  Wochen 
heiser  war.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab  Verdickung  der  Epiglottis, 
der  Plicae  aryepiglotticae  und  der  falschen  Stimmbänder ;  es  bestanden  hochgradige 
dyspnoetische  Anfälle,  wegen  deren  die  Tracheotomie  gemacht  wurde.  Nachdem 
die  diffuse  Schleimhauthypertrophie  durch  Jod-Jodkalium-Inhalationen  zum  grössten 
Theil  zurückgebildet  war,  constatirte  Verf.  papillomatöse  Excrescenzen  an  den 
freien  Stimmbandrändem,  die  bis  zum  4.  Trachealring  hinabreichten.  Die  Opera- 
tion nahm  Verf.  mittelst  Katheter  vor,  die  je  nach  dem  Sitze  der  Neubildung  in 
einer  einem  Gerstenkorn  ähnlichen  Form  an  der  concaven  oder  convexen,  an  der 
rechten  oder  linken  Seite  ausgeschnitten  sind.     Es  folgten  2  Recidive. 

Der  dritte  Fall  betraf  ein  3j ähriges  Mädchen,  das  seit  der  Geburt  heiser 
war.  Die  Papillome  sassen  an  beiden  Stimmbändern  und  der  hintern  Larj-nx- 
wand.  Es  wurde  auch  hier  die  Tracheotomie  vorausgeschickt  und  mittelst  der 
vom  Verf.  angegebenen  Katheter  die  Neubildungen  allmälig  entfernt. 

B.  Baginsky. 

Beitrag  za  den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Larynx  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Julius  Eröss. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.     XV.  Bd.  1.) 

Die  bisher  noch  geringen  Erfahrungen  über  den  vorliegenden  Gegenstand 
veranlassen  den  Verf.,  einen  Fall  von  syphilitischer  Larynxerkrankung  bei  einem 
3V«  Jahre  alten  Kinde  genauer  mitzutheilen.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus litt  das  Kind,   nachdem  es  vorher  den  Keuchhusten   überstanden  hatte,   an 
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hochgradigen  dyspnoetischen  Beschwerden  und  Aphonie.  Die  larj-ngoscopische 
Untersuchung  ergab  hochgradige  Schwellung  der  Kehkleckelschleimhaut .  leichtes 
Oedem  der  Ligament,  aryepiglottica,  starke  Schwellung  des  linken  Taschenbandes 
und  Verfärbung  beider  Stimmbänder.  Ausserdem  bestanden  bestimmte  syphi- 
litische Erscheinungen,  Condylome  ad  anum  und  Psoriasis. 

Das  Kind  wurde  einer  Inunctionskur  unterworfen,  so  dass  im  Ganzen 
40  gr  ung.  cinereum  verrieben  wurden.  Mercurialismus  war  nicht  aufgetreten. 
Sämmtliche  Erscheinungen  bildeten  sich  bei  dieser  Therapie  zurück.  Eine  locale 
Behandlung  der  Larynxaffection  hatte  nicht  stattgefunden  und  würde  dieser  Fall 
einen  Beitrag  geben  dafür,  dass  man  mit  einer  allgemeinen  Behandlung  allein 
auch  ausreichenden  Erfolg  erzielen  kann  und  dass  man  bei  consequeuter  Durch- 
fuhrung derselben  die  Tracheotomie  in  einer  Reihe  von  derartigen  Fällen  wird 
umgehen  können.  B.  Baginsky. 


üeber  die  laiTngo*  und  rhinoscopische  Untersnchong  bei  Kindern. 

Von  Prof.  Schrötter. 

(Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde.     Nr.  11.  1879.) 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Ocular-Inspection  des  Larynx  und 
der  Nasenhöhle  bei  Kindern  bis  jetzt  noch  recht  vernachlässigt  ist  und  dass  diese 
Untersuchungsmethoden,  wenn  auch  schwer,  doch  auch  bei  Kindern  mit  Geduld 
ausfuhrbar  sind.  Die  Schwierigkeiten  liegen  nicht  zum  grossen  Theile  in  der 
Ungeberdigkeit  der  Kinder,  sondern  in  den  anatomischen  Verhältnissen  gewisser 
Theile;  so  ist  bei  Kindern  in  der  Regel  die  Epiglottis  mehr  nach  rückwärts  ge- 
neigt und  meistens  von  den  Seiten  her  etwaa  ziisammengedrückt.  Ferner  ver- 
stehen sich  Kinder  nicht  so  gut,  wie  Erwachsene,  auf  die  Proceduren  EinÜuss  zu 
nehmen,  die  bei  der  Untersuchung  nuthig  sind.  Um  die  Schwierigkeiten  zu  be- 
seitigen, ist  es  häufig  noth wendig,  den  Kopf  der  Kinder  stark  nach  rückwärts 
übemeigen  zu  lassen  und  vor  demselben  entweder  erhöht  zu  sitzen  oder  zu  stehen. 
Das  jüngste  Kind,  das  Schrötter  lar>'ngoscopirte ,  war  6  3Ionate  alt.  Auch  ein- 
greifende Operationen  können  bei  Kindern  vollführt  werden,  wie  die  mitgetheilten 
Krankengeschichten  beweisen.  Ref.  schliesst  sich  betreffs  der  laryngoscopischen 
Untersuchungen  den  Auseinandersetzungen  des  Verf.  an;  was  indess  die  rhino- 
scopische  Untersuchung  und  speciell  die  Rhinoscopia  posterior  anlangt,  so  ist  sie 
in  der  That  bei  Kindern  in  den  meisten  Fällen  unmöglich.  Schon  bei  Erwach- 
senen sind  die  Schwierigkeiten  häufig  sehr  gross.  Ref.  möchte  desshalb  gerade 
für  das  kindliche  Alter  die  Digitaluntersuchung  des  Nasenrachenraums  als  die 
principalste  Untersuchungsmethode  hinstellen ,  mittelst  der  es  in  den  allermeisten 
Fallen  gelingt,  Aufschluss  über  gewisse  pathologische  Verhältnisse  dieser  engen 
Höhle  zu  erlangen.  Die  Versuche,  die  Ref.  gemacht  hat,  mittelst  des  Voltolini- 
schen  Gaumenhakens  die  Schwierigkeiten  der  Rhinoscopie  zu  überwinden,  schei- 
terten schon  zumeist  bei  Erwachsenen,  geschweige  denn  bei  Kindern. 

B.  Baginsky. 
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Ueber  Pleuritis  und  Empyem  und  deren  Beliandlungr  bei  Kindern. 
(Plenresy  and  Empyema  and  their  treatment  in  chUdren.) 

Von  Dr.  Lewis  Smith. 
(The  New- York  Medical  Journal,  March  1880,  p.  296.) 
In  der  Sitzung  der  New- York  Academy  of  Medicine  vom  16.  Januar  1880 
besprach  8.  das  obige  Thema.  Nach  seinen  Erfahrungen  kommt  primäre  Pleuritis 
bei  jungen  Kindern,  selbst  Säuglingen  häufig  vor,  doch  seltener  in  der  Privat-  als 
in  der  Spitalpraxis,  ausgenommen  in  Zeiten  von  Scharlachepidemien.  Die  ge- 
wöhnlichste ürsaehe  derselben  ist  Erkältung.  Cachexien  begünstigen  ihre  Ent- 
stehung. Bei  Neugeborenen  kommt  selbe  selten  vor  und  ihre  Veranlassung  ist 
nicht  immer  klar.  Die  den  Scharlach  complicirende  Pleuritis  war  beinahe  immer 
eine  eitrige.  Dieselbe  kommt  weiters  als  Folge  von  Desintegration  des  Lungen- 
gewebes in  Folge  von  hypostatischer  Congestion  oder  Pneumonie  mit  Perforation 
der  Lunge  und  Erguss  in  die  Pleurahöhle  als  suppurative  Form,  femer  in  Folge 
von  Ruptur  kleiner  Lungenabscesse  etc.  zur  Beobachtung.  Traumatische  Pleuritis 
ist  bei  Kindern  selten.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  dieselben  wie  bei 
Entzündungen  anderer  seröser  Membranen.  Bezüglich  der  eventuellen  Vornahme 
der  Thoracentese  bei  Empyem  lenkt  S.  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass  wenn 
man  von  der  Axilla  aus  eine  Linie  etwas  nach  vorne  und  unten  ziehe,  der  vor 
dieser  Linie  liegende  Theil  der  Pleurahöhle  von  der  comprimirten  Limge,  der 
rückwärtige  Theil  von  der  Flüssigkeit  occupirt  sei.  Die  Nadel  sollte  zwischen 
der  8.  und  9.  Rippe  etwas  nach  vorne  vor  einer  perpendiculär  durch  den  Schulter- 
blattwinkel gezogenen  Linie  eingeführt  werden.  S.  sah  4  Fälle,  in  welchen  all- 
gemeine Pericarditis  vorhanden  war  in  Folge  Fortpflanzung  der  Entzündung  von 
der  Pleura  und  einen  Fall  localer  Peritonitis  aus  derselben  Ursache. 

In  einzelnen  Fällen  sind  die  Initialsymptome  unklar:  der  Schmerz  wird 
häufig  Koliken  zugeschrieben,  die  Temperatur  kann  Anfangs  eine  niedrige  sein, 
kann  aber  bald  auf  39,5  und  höher  steigen.  Im  Allgemeinen  ist  das  Fieber 
persistenter  als  in  der  Pneumonie  und  der  Puls  bleibt  bis  zur  vollständigen  Re- 
convalescenz  frequent. 

Unter  den  physicalischen  Symptomen  waren  folgende  bemerkenswerth : 
Beschleunigte  Respiration,  Fehlen  einer  Ausbauchung  der  Brustwände  in  Folge  von 
Atelectase  der  durch  das  Fluidum  gedrückten  Lunge,  leerer  Percussionsschall 
zwischen  dem  2.  bis  4.  Tage  etc.;  anstatt  dass  wie  bei  Erwachsenen  das  Respira- 
tionsgeräusch vollständig  fehlt,  hört  man  bisweilen,  namentlich  bei  Kindern  unter 
3  Jahren,  ein  entferntes,  fein  vesiculäres  Athmen  durch  die  Flüssigkeit. 

Die  Behandlung  hat  den  Zweck,  die  Entzündung  und  die  Exsudation  zu 
verringern.  Bei  starker  Exsudation  und  secundärer  Pleuritis  ist  Blutverlust  nach- 
theilig, bei  primärer  Pleuritis  soll  bei  Kindern  unter  6  Monaten  nur  ausnahms- 
weise Blutentziehung,  bei  Kindern  überhaupt  nur  durch  Application  von  Blut- 
egeln vorgenommen  werden.  Pflaster  steigern  nur  die  Entzündung,  Application 
von  Kälte  ist  nach  S.  nicht  zu  empfehlen.  Von  Medicamenten  ist  Chinin  und 
Digitalis  zu  empfehlen,  ebenso  Opiate  im  1.  Stadium  der  Krankheit.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  Thoracentese  anerkennt  S.  die  Erfahrungen  von  Bowditch  und 
Anstie,  seine  eigenen  führten  ihn  dahin,  Troicart  und  Aspirateur  combinirt  zu 
benützen  und  die  Flüssigkeit  wegen  der  leichten  Verwundbarkeit  der  Lunge  nie- 
mals durch  den  Troicart  allein  zu  entfernen.    War  das  Fluidum  ein  sero-fibrinöses, 
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so  genügte  gewöhnlich  eine  einzige  Aspiration.  Bei  Empyem  legt  er  eine  Fistel- 
öffnung an  und  reinigt  bei  fötidem  Eiter  jeden  2.  Tag  mit  l^o  Carbollösung, 
sonst  jedoch  unterlässt  er  dies,  da  das  Waschen  die  Naturheilung  behindert. 

In  der  folgenden  Discussion  macht  Dr.  Rinnicutt  auf  das  feine  crepitirende 
Reibegeräusch  aufmerksam  und  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  bei  Pleuritis 
auch  die  Intercostalner\'en  afficirt  werden,  nur  dass  der  Schmerz  an  ihre  Endi- 
gungen d.  h.  in  die  Bauchgegend  verlegt  werde.  Dr.  A.  C.  Post  spricht  für  freie 
Incision  in  die  Brustwandung  in  Fällen  von  Eiteransammlung  in  der  Pleurahöhle, 
da  häufig  selbst  durch  die  stärksten  Aspirationsnadeln  die  Höhle  nicht  vollständig 
geleert  werden  könne.  Herz. 


Ueber  Soor  bei  Kindern. 

1)  Von  Dr.  Haassmann  in  Berlin. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift.    Schmidt's  Jahrb.   1879.  Nr.  12.) 

2)  Von  Dr.  AI.  Epstein  in  Prag. 
(Prager  med.  Wochenschrift.     Nr.  5.    1880.) 

1)  Haussmann  leitet  den  Soor  der  Mundhöhle  und  der  Geschlechtsorgane, 
sowie  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  von  der  Mycosis  vulvae  et  vaginae  der 
Mutter  ab  und  empfiehlt,  bei  an  Leukorrhoe  leidenden  Frauen  bereits  während 
der  Enibindnng  Injectionen  in  die  Scheide  mit  2^/o  Carbolsäurelösung  zu  machen. 
Nach  der  Geburt  des  Kindes  soll  der  Schleim  aus  der  Mundhöhle  entfernt,  ferner 
sollen  die  Augenlider,  noch  bevor  das  Kind  diese  öffnet,  mit  einem  in  1  ®/o  Carbol- 
säurelösung getauchten,  gut  ausgedrückten  Leinenläppchen  gereinigt  werden.  Diese 
Reinigung  soll  unmittelbar  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  vorgenommen 
werden. 

2)  Epstein  stellt  das  Eindringen  der  mit  dem  Fruchtwasser  abgespülten  Soor- 
elemente  in  die  Mundhöhle  des  Kindes  nicht  in  Abrede,  bezweifelt  jedoch  den 
Zusammenhang  dieses  Umstandes  mit  der  späteren  Erkrankung  des  Kindes  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle,  sondern  hält  dafür,  dass  gleichwie  Haussmann  für  den 
Vaginalsoor  eine  „spontane^  Entstehung  annimmt,  eine  solche  oder  besser  ge- 
sagt, eine  Infection  der  Mundschleimhaut  des  Kindes  durch  die  in  der  Luft  be- 
findlichen. Soorkeime  stattfinde.  Doch  ist  nach  E.  für  die  Vegetation  des  Soor- 
pilzes  das  Vorhandensein  gewisser  günstiger  Bedingungen  von  Wichtigkeit,  unter 
welchen  ganz  besonders  der  Catarrh  der  Mundhöhlenschleimhaut,  welcher  stets 
entweder  vor  oder  mit  der  Soorentwicklung  beobachtet  wird,  eine  wichtige  Rolle 
spielt.  Von  wesentlichem  Einflüsse  auf  Entstehung  und  Verbreitung  des  Soor- 
pilzes  ist  der  Ernährungszustand  des  Kindes,  indem  bei  schwächlichen,  schlecht 
gedeihenden  oder  anderweitig  kranken,  namentlich  an  Magen-  oder  Darmaffectionen 
leidenden  Kindern  der  mycotische  Process  häufiger  und  mit  grösserer  In-  wie 
Extensität  auftritt  als  bei  gesunden  Kindern. 

Meist  bleibt  der  Soor  nur  auf  die  Mundschleimhaut  beschränkt,  bei  kränk- 
lichen Kindern  werden  auch  die  benachbarten  Schleimhäute,  besonders  die  hintere 
Rachenwand,  ergriffen.  Gewöhnlich  findet  die  Affection  am  Anfangstheile  des 
Oesophagus  ihre  Begrenzung,  nur  in  wenigen  Fällen  sah  E.  die  Mycose  über 
einem  grösseren  Theil  des  Oesophagus  verbreitet,  niemals  über  die  Cardia  hinaus- 
gehen.   Die  hie  und  da  im  Magen  vorgefundenen  Soorklümpchen  waren  nach  E. 
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hinabgeschluckt  worden :  Ansiedlung  des  Pilzes  auf  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut, wie  Parrot,  Valleix  und  Billard  selbe  beschreiben,  hat  E.  niemals  beob- 
achtet, eben  so  wenig  auf  der  Schleimhaut  der  Trachea  oder  der  Broncliien.  Die 
Falle  von  Soor  im  Lungengewebe  (Parrot ,  Birch -Hirsch feld)  führt  E.  auf  Aspira- 
tion der  fertigen  Fäden  zurück. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  ist  noch  zu  erwähnen,  daes  es  zumeist  die 
ersten  Lebenstage  und  Lebenswochen  sind,  in  denen  die  Krankheit  am  häufigsten 
zur  Beobachtung  gelangt  und  dass  die  Frequenz  derselben  zur  Zunahme  des 
Alters  in  umgekehrtem  Verhältnisse  steht.  Die  Acidität  der  Mundschleimhant^ 
welche  von  einigen  Autoren  (A.  Vogel,  Hennig  u.  A.)  als  eine  Bedingung  oder 
als  ein  Symptom  der  Soorbildung  angesehen  wird,  ist  irrelevant,  da  dieselbe 
nach  Ritter  bei  95*^o  sämmtlicher  Neugeborenen  vorkommt,  wenn  auch  nicht  ge- 
läugnet  werden  kann,  dass  bei  intensiver  Soorbildung  Lakmuspapier  stärker  ge- 
röthet  wird  als  bei  soorfreier  Mundschleimhaut,  ja  dass  der  Mundschleim  soor- 
kranker  Kinder  mitunter  eine  leicht  ätzende  Eigenschaft  annimfnt. 

Der  Darmcatarrh,  welcher  häufig  dem  Catiirrh  der  Mundschleimhaut  folgt, 
stellt  wohl  eine  der  häufigsten  Complicationen  des  Soors  dar,  gehört  aber  keines- 
wegs als  Symptom  zum  Krankheitsbilde  des  Soors,  wie  Valleix  behauptet. 

In  therapeutischer  Richtung  ist  vor  Allem  die  Hebung  der  Ernährung  resp. 
die  Beseitigung  der  betreffenden  Störung  oder  Erkrankung  anzustreben.  Local 
muss  man  trachten,  die  sich  ansammelnden  Soormassen  zu  entfernen  und  die 
weitere  Wucherung  des  Pilzes  zu  verhindern.  Dies  geschieht  durch  häufige  ener- 
gische Reinigung  mittels  Leinenläppchen  und  in  der  Application  einer  10  ^fo  Borax- 
lüsung  an  die  gereinigte  Mundschleimhaut  mit  einem  reinen  Haarpinsel.  Das 
vielgerühmte  Kali  chloricum  hat  sich  E.  nicht  bewährt  und  er  findet  mit  Kose- 
garten den  Einfluss  desselben  auf  niedere  pflanzliche  Organismen  ziemlich  indifferent 

Herz. 

ScrophnlSse  ülcerationen  des  Pharynx  und  der  Zunge. 

Von  Dr.  Revillout. 
(Gazette  de*  Höpitaux  1879,   Nr.  77.) 

Die  Schleimhaut  der  Zunge  scheint  gegen  scrophulöse  Ülcerationen  eine 
gewisse  Immunität  zu  besitzen.  Man  findet  nirgends  erwähnt,  dass  primär  sich 
auf  der  Zunge  scrophulöse  Geschwüre  etabliren,  und  ebenso  selten  pflanzen  sich 
dieselben  vom  Pharynx  her  auf  das  Gewebe  der  Zunge  fort,  während  sie  gerne 
die  Tendenz  haben  nach  unten  auf  den  Larynx  zu  übergreifen. 

Dr.  Revillout,  der  anlässlich  eines  auf  der  Abtheilung  des  Dr.  Bourdon 
vorgekommenen  Falles  von  üebergreifen  einer  scrophulösen  Ulceration  des  Pharynx 
auf  die  Zunge,  welcher  unten  mitgetheilt  wird,  sich  um  ähnliche  Fälle  in  der 
Literatur  umsah,  konnte  nur  zwei  Beispiele  eines  ähnlichen  Vorkommnisses 
bei  Dr.  Homelle  finden.  Ohne  sich  darüber  in  eine  Erklärung  einlassen  zu 
wollen ,  erzählt  Dr.  R.  den  Fall ,  wie  folgt.  Ein  zartes  blasses  Mädchen ,  in 
seiner  Entwicklung  etwas  zurückgeblieben,  am  Halse  mit  scrophulösen  Narben 
bedeckt,  wurde  im  März  1879  wegen  eines  Halsübels  ins  Spital  aufgenommen, 
bei  welcher  Gelegenheit  man  Geschwüre  im  Pharynx  vorfand.  Den  Verdacht  auf 
Syphilis  konnte  Dr.  Bourdon  ausschliessen  durch  Fehlen  jeglicher  Drüsen- 
anschwellungen und  sonstiger  anderweitiger  Erscheinungen   von   Syphilis,   durch 
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Fehlen  jeglicher  Anhaltspunkte  hiefiir  in  der  sonst  ausführlichen  und  genauen 
Anamnese  über  das  frühere  Leben  und  insbesondere  durch  eine  rapide  Heilung 
der  Geschwüre  unter  Anwendung  von  Leberthran,  Gargarismen  von  Chlorkali  und 
leichten  Touchimngen  mit  !Nitr.  argenti. 

'SsLch  kurzer  Zeit  trat  aber  eine  Recidive  der  vernarbten  Geschwüre  auf 
und  ein  neues  scharfrandiges  Geschwür  von  der  Grösse  einer  Erbse  bildete  sich 
in  der  Hitte  des  rechten  Zungenrandes.  Da  die  Patientin  den  Leberthran  nicht 
nehmen  wollte,  so  wurde  diesmal  Jodkali  in  grossen  Dosen  gegeben  (bis  3,00 
p.  die).  Die  Pharj-nxulcerationen  begannen  wieder  sich  zu  vernarben ;  aber  nach 
weniger  Zeit  zerfielen  die  Karben  wieder,  die  Uvula  belegte  sich  auch  und  es 
kamen  Beschwerden  von  Seiten  des  Larynx  dazu,  die  die  Nothwendigkeit  einer 
Tracheotomie  ergaben.  Gleichzeitig  vertiefte  sich  das  erste  Geschwür  der  Zunge 
bis  auf  1  mm  und  bildeten  sich  noch  zwei  andere  kleinere  Geschwüre  auf  dem 
Fundus  linguae.  Die  Kranke  wurde  bei  derselben  Behandlung  weiter  im  Spital 
belassen. 

Trotz  der  Schwierigkeit,  welche  die  Unterscheidung  einer  Angina  syphili- 
tica von  einer  Ang.  scroplmlosa  darbietet,  glauben  Dr.  Bourdon  und  Dr.  R.  sicher 
behaupten  zu  können,  es  handle  sich  in  vorliegendem  Falle  nur  um  scrophulöse 
Geschwürsbildungen,  da  auch  für  die  Annahme  von  Tuberculose  kein  Anhalts- 
punkt zu  finden  war.  Hryn tschak  (Wien). 


Die  kfinstliche  Ernähmncr  der  Neageborenen. 

Von  Dr.  B 1  a  c  h  e  z. 
(Gazette  hebdomad.  de  medec.  ic  de  Chirurgie.    Nr.  14,  1880.) 

Bl.  empfiehlt,  Versuchsanstalten  für  künstliche  Ernährung,  von  denen  eine 
in  Paris  im  Hospice  des  Enfants-assist^s  ins  Leben  gerufen  werden  soll,  nur  auf 
dem  Lande  zu  errichten,  wenn  man  gute  Erfolge  erzielen  wolle.  Es  dürften  in 
denselben  nur  20 — 30,  höchstens  50  Säuglinge  auf  einmal  beisammen  sein;  das 
Vieh  müsste  auf  freier  Weide  genährt  werden ;  wenn  möglich,  sollte  dieselbe  Kuh 
immer  für  dieselben  Kinder  verwendet  werden,  wenn  einmal  constatirt  worden, 
dass  deren  Milch  ihnen  gut  thue;  jedes  erkrankte  Kind  müsste  sofort  in  einem 
von  der  Anstalt  getrennten  Pavillon  untergebracht  werden  \  genügendes  Personal, 
unter  der  Oberleitung  einer  intelligenten  Frau  stehend,  wäre  absolut  nothw endig; 
ausserdem  müsste  ein  Arzt  die  Ueberwachung  übernehmen.  Nur  auf  diese  Art 
können  jene  düstem  Zahlen  der  Statistik  mit  Erfolg  bekämpft  werden,  die  bisher 
die  künstliche  Ernährung  bei  den  Kindern  in  Paris  selbst  ergibt.  Dass  Bl.  die 
Ernährung  durch  die  eigene  Mutter,  oder  wo  dies  unmöglich  und  die  materiellen 
Verhältnisse  der  betreffenden  Familie  es  gestatten,  die  Aufnahme  einer  Amme 
vor  Allem  empfiehlt,  ist  selbstverständlich,  wiewohl  bei  der  Ammenwirthschaft 
wieder  der  Uebelstand  zu  bedenken  ist,  dass  das  eigene  Kind  der  Amme  allen 
üblen  Chancen  der  künstlichen  Ernährung  ausgesetzt  ist. 

Gen 8 er  (Wien). 
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üeber  nährende  Klystiere. 
(Des  laTements  allmentaires.) 

Von  Dr.  Joseph  Michel. 

(Gazette  hebdomad.  de  m^dec.  &  de  chir.  Nr.  43  und  44,  1879.) 

Die  Frage,  ob  überhaupt  und  inwieweit  eine  Ernährung  per  rectum  mög- 
lich, hat  bereits  viel  Staub  aufgewirbelt;  begeisterte  Fürsprecher  und  hartnäckige 
Gegner  sind  auf  dem  Kampfplatze  aufgetreten.  M.  bespricht  nun  kritisch  die 
neuesten  Untersuchungen  hierüber  und  schliesst  sich  der  Ansicht  an ,  dass  durch 
derlei  Klysmen  der  Zweck  der  Ernährung  nicht  erreicht  werde;  denn  vom  Rectum 
aus  kann  nichts  anderes  mehr  resorbirt  werden,  als  Wasser  eventuell  Alcohol, 
Salze  und  ein  geringes  Quantum  Peptone.  Es  beweist  dies  a  priori  schon  die 
grosse  Verschiedenheit  in  dem  Baue  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  gegenüber 
der  des  Dünndarms;  femer  haben  verschiedene  Forscher  (Albertoni,  Mackwald, 
Czemy  und  Latschenberger)  Gelegenheit  gehabt,  dies  direct  durch  Versuche  bei 
Fällen  von  Anus  praetemat.  nachzuweisen;  endlich  haben  Carville  und  Boche- 
fontaine  gezeigt,  dass  von  Hunden,  denen  alle  Nahrung  entzogen  wurde  und  von 
denen  die  einen  sogen,  nährende  Klystiere  (mit  concentrirter  BouiUon)  erhielten, 
die  andern  nicht,  erstere  ebensobald  an  Inanition  zu  Grunde  gingen  wie  letztere. 

Während  also  derartige  Klystiere  keinen  Nutzen  in  Bezug  auf  Emährang 
bieten,  können  sie  andererseits  sogar  durch  Läsionen  des  Rectums  schädlich  wirken. 
Die  Argumente,  welche  die  Anhänger  der  Nährklystiere  vorbringen,  halten  vor 
einer  eingehenden  Kritik  nicht  Stand.  Versuche  bei  fieberhaft  erkrankten,  sowie 
bei  an  Carcin.  ventric.  leidenden  oder  bei  hysterischen  Personen  sind  nicht  be- 
weiskräftig: man  erinnere  sich,  dass  man  Typhuskranken  in  früherer  Zeit  wochen- 
lang jede  Nahrung  entzogen,  ohne  dieselben  wesentlich  mehr  herunterzubringen, 
als  dies  das  Fieber  an  sich  gethan;  carcinomatöse ,  noch  mehr  aber  hysterische 
Personen  können  unglaublich  lange  ohne  oder  fast  ohne  alle  Nahrung  bleiben. 
Wenn  begeisterte  Vorkämpfer  der  Nutritionsklysmen  angeben,  dass  die  Kranken 
an  Körpergewicht  zugenommen,  so  darf  dabei  nicht  vergessen  werden,  dass  eine, 
wenn  auch  unvollkommene  Ernährung  durch  den  Magen  immer  nebenbei  statt- 
gefunden hat. 

Uebrigens  will  M.  trotzdem  die  sogen.  Nährklystiere  in  der  Therapie  bei- 
behalten wissen,  indem  dieselben,  wenn  sie  auch  den  Kranken  nicht  nähren,  doch 
den  Nutzen  haben,  das  unbestimmte  und  schmerzhafte  Angstgefühl,  welches  be- 
sonders an  Carcin.  ventric.  leidende  Personen  haben,  für  einige  Zeit  zu  beheben 
und  zwar  in  Folge  der  Aufnahme  des  Wassers,  der  Salze  und  allenfalls,  wie  ge- 
sagt, einer  kleineu  Menge  Peptone.  Genser  (Wien). 


Ueber  die  Nährkraft  der  Peptone. 

Von  Dr.  Eaymond. 

(Gazette  des  Höpitaux  Nr.  24,  1880.) 

Nach  einer  kurzen  Erwähnung  der  Arbeiten  von  Plosz,  Mal)',  Faucounier, 
Adamkiewicz,  welche  Autoren  alle  sich  dahin  aussprechen,  dass  den  Peptonen 
Nährkraft  innewohne,  führt  er  zwei  Fälle  aus  seiner  eigenen  Praxis  an,  wo  ihm 
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ebenfalls  Peptone  von  Nutzen  waren:  Ein  38jähriger  Mann  mit  rheumatischer 
Diathese  litt  seit  längerer  Zeit  an  heftiger  Dyspepsie  in  Folge  von  Atonie  und 
mangelhafter  Absonderung  von  Magensaft;  er  war  sehr  heruntergekommen  und 
zuletzt  nur  mehr  im  Stande^  in  Wasser  oder  Wein  gelösten  Zucker  zu  sich  zu 
nehmen.  R,  beschloss  ihn  blos  mit  Peptonen  zu  nähren  und  zwar  bekam  Patient 
täglich  125  gr  Peptone  von  Dufresne  (=  250  gr  Rindfleisch)  und  1100  gr  Liebig-'sche 
Suppe  durch  2  Jahre;  dabei  erholte  er  sich,  kam  wieder  zu  Kräften  und  konnte 
endlich  auch  wieder  feste  Nahrung  vertragen. 

Eine  Frau  von  56  Jahren  von  sonst  kräftiger  Constitution  mit  Carcinoma 
ventric. ,  deren  Magen  absolut  nichts  mehr  vertragt,  wird  seit  4  Monaten  aus- 
schliesslich mit  Pepton  -  Klystieren  genährt ,  von  welchen  sie  täglich  2  ä  45  gr 
(=  90  gr  Fleisch)  bekommt.  Dabei  ist  die  Kranke  nicht  übermässig  mager  und 
glaubt  R.  sie  noch  einige  Zeit  erhalten  zu  können. 

Dieser  letztere  Fall  spricht  zugleich  für  die  Möglichkeit  der  Ernährung 
durch  Pepton-Klystiere.  Wir  erwähnen  diese  erwachsene  Personen  betreffenden 
Fälle  hier  desswegen,  weil  bei  Kindern,  welche  an  chronischer  Dyspepsie  leiden 
und  weder  Milch  selbst  noch  ihre  Surrogate  vertragen,  die  Ernährung  mit  Peptonen 
ernsllicli  in  Frage  kommt.  Genser  (Wien). 


Kurze  AnticoH  auf  die  Entgegnung  Biedert's. 

Im  letzten  Hefte  dieses  Archivs  lese  ich  eine  Entgegnung  Biederes,  welche  sich 
auf  meine  Besprechung  einer  seiner  Arbeiten  bezieht  und  wir  in  stellemreise  animosem 
Tone  Vorwürfe  macht.  Ich  hatte  in  meinem  Referate  wörtlich  gesagt:  „Der  Ver* 
fasser  seheint  mir  den  Beweis  nicJit  erbracht  zu  haben,  dass  es  in  vorliegendem  Falle 
um  Fettdiarrhoe  sich  handelte,**  Es  wurde  demnach  ein  Bedenken  geäussert  bezüglich 
der  Diagnose  eines  bestimmten  Falles.  Das  Recfit  zur  Hervorhebung  des  Be- 
denkens entnahm  ich  aus  der  Thatsache,  dass  lediglich  das  Resultat  einer  einzigen 
Untersuchung  der  Fäce4f  des  betr,  Kindes  mitgetheilt  war,  und  dass  überhaupt  nur 
zweimal  Untersuchungen  der  Fäces  desselben  während  der  zwei  Monate  andauernden 
Krankheit  stattgehabt  hatten.  Ob  ich  unter  derartigen  Umständen  und  in  besmiderer 
Erwägung,  dass  die  einzige  Untersuchung,  deren  Resultat  mit  bestimmten  Daten  vor- 
gelegt wurde ^  am  Tage  vor  dem  Tode  des  Kindes  ausgeführt  war,  ob  ich  da  das 
Recht  hatte,  in  milder  Form  ein  solches  Bedenken  zu  äussern,  es  auszusprechen,  dass 
mir  der  Beweis  der  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  erbracht  zu  sein  schiene,  darüber 
besteht  für  mich  durchaus  kein  Zweifel.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  mussten 
eben  fortlaufende  Untersuchungen  der  Fäces  des  betr.  Kindes  gemacht  werden,  da 
intercurrent  häufig  stark  vermehrter  Fettgehalt  der  Fäces  vorkommt.  Von  dieser 
Forderung  darf  Nichts  abgelassen  werden.     Ich   muss   also   mein   Bedenken   aufrecht 
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erhalten;  am  allerwenigsten  aber  hat  Biedert* s  Entgegnung  dasselbe  zu  zerstreuen  rer- 
macht.  Was  ist  denn  der  Kern  seiner  Worte?  Er  hat  erwartet ^  dass  bei  dem  Re- 
ferate Ober  die  beregte  Arbeit  auch  seine  früheren  Arbeiten  berücksichtigt,  und  dass 
insbesondere  die  zeitraubenden  Untersuchungen  in  Anrechnung  gebracht  würden,  trdche 
er  in  vielen  anderen  Fällen  ausführte.  Eine  derartige  Erwartung  oder  Forderuvg 
ist  doch  zum  Mindesten  befremdend;  ich  weiss  nicht,  was  mich  berechtigt  und  welchen 
Sinn  es  gehabt  hätte,  bei  meinem  Referate  über  einen  bestimmten  Fall  anderweitige 
Publikationen  Biederes  zu  berücksichtigen.  Dass  frühere  Untersuchungen  das  Urtheil 
bezüglich  eines  neuen  Falles  erleichtem  können,  gebe  ich  bereitwilligst  zu  und  muss 
doch  dabei  verharren,  dass  in  def*  hier  besprochenen  zwei  Monate  dauernden  Krank- 
heit die  Untersuchung  der  Fäces  fortlaufend,  rf.  /*.  jedenfalls  häufiger  als  einmal  oder 
allenfalls  zweimal  vorgenommen  werden  musste,  wenn  der  Autor  mit  Sicherheit  die 
Diagnose  „Fettdiarrho^*  aussprechen  wollte.  Nur  in  solchem  Sinne  sollte  meine  Be- 
tonung der  Nothwendigkeit  fortlaufender  Untersuchungen  aufgefasst  werden.  Des 
Weiteren  mich  mit  der  Entgegnung  Biedert's  zu  beschäftigen,  habe  ich  nicht  den  ge- 
ringsten Anlass,  Mir  lag  es  nur  ob,  den  Inhalt  meines  Referates  zu  vertheidigeii, 
und  damit  ist  für  mich  die  Angelegenheit  erledigt,  Uffelmann, 


Zu   Vorstehendem, 

Ich  wäre  wirklich  nicht  im  mindesten  „aninios**  geworden,  wenn  Herr  U,  nur 
die  heute  von  ihm  citirte  milde  Form  seines  Bedenkens  geäussert  hätte.  Ich  habe  aber 
in  meiner  ersten  Entgegnung  ausdrücklich  die  Stelle  angeführt  und  besonders  den 
darin  enthaltenen  Vorwurf  der  Uebereilung,  den  ich  übel  genommen  und  hoffentlich 
stets  übel  zu  nehtnen  das  Recht  habe.  Weil  nun  mit  diesem  Vorwurf  der  Bath  zu  fort- 
laufenden Untersuchungen  eng  verknüpft,  die  Tendenz  offenbar  auch  gegen  die  Fett- 
diarrhoe  im  Allgemeinen  gerichtet  war,  musste  ich  eine  BerücksiciUigung  auch  meiner 
früheren  darauf  bezüglichen  Arbeit  verlangen,  ohne  welche  der  Leser  des  Referates 
nicht  anders  glauben  konnte,  als  ich  hätte  jene  fortlaufenden  Untersuchungen  nie  ge- 
macht, selbst  nicht  einmal  für  nöthig  gehalten;  noch  mehr  durfte  ich  Berücksichtigung 
der  in  der  referirten  Arbeit  selbst  enthaltenen  zahlreicJien  weiteren  Unter- 
suchungen erwarten,  Dass  alles  dies  das  Urtheil  über  den  fraglichen  Fall  beeinflusst, 
giebt  Herr  U.  Ja  heute  sdbst  zu.  Was  diesen  Fall  betrifft,  so  überlasse  ich  es  dem 
Leser,  das  von  Herrn  U,  heute  und  früher  Gesagte  nochmals  mit  den  in  meiner  ersten 
Entgegnung  enthaltenen  drei  Gründen  für  die  Diagnose  zu  vergleichen  und  selbst  zu 
urtheilen,  ob  einem  derselben  damit  irgend  ein  Abbruch  geschieht? 

Dr,  Biedert. 


Verbesserung. 

In  der  Abhandlung  üffelmann's  über  die  jüngsten  Leistimgen  auf  dem  Ge- 
biete der  KindereiTiährungsfrage ,  Heft  10  und  11,  muss  es  Seite  439  heisseii: 
„dass  auch  die  öffentl.  Hygiene  sich  ernstlich  mit  diesem  Capitel  der  Kinder- 
ernährungsfrage beschäftigt  hat." 


Sachregister. 


Alopecia  areata.  161. 

Amputation  von  3  Fingern.  Tetanus.  120. 

Anästhesirung  mittels  Chlorainyl.  117. 

Aorta  und  Arteria  pulmonalis.  Trans- 
position. 293. 

Aniica  gegen  Furunkeln.  330. 

Aspirationsapparat  ^  neuer  zur  Thoraco- 
eentese.  162. 

Asthma  Millari.    Ein  Fall  von.  121. 

Ataxie^  hereditäre.  332. 

Athrepsie,  Behandlung.  216. 

Blasenstein^  eingekapselter.  Steinschnitt. 

127. 
Blut,    defibrinirtes    zur  Ernährung  pr. 

Rectum.  87. 
Bouillon.  Flaschenbouillon.  93. 
Brechd  urchfal  I.Natron  benzoicum  bei.  1 14. 
Brisement  force  und  Osteotomie  bei  Genu 

valgum  und  Rhachitis.  296. 
Bromdämpfe  gegen  Croup.  212. 
Bubo  malaricus.  211. 

Carbolsäure-Intoxicationen  bei  Säuglin- 
gen. 445. 

Carbolsäure-Intoxicationen  bei  äusserer 
Anwendung.  459. 

Cephalämatom  bei  Neugeborenen  und 
Kindern.  307. 

Ceroxyd,  oxalsaures  gegen  Keuchhusten. 
213. 

Cheyne-Stokes'sches  Phänomen.  143. 

Chloralamyl  zur  Anästhesirnng.  117. 

Cholera  infantum.  301. 

Chorea  mittels  subcutaner  Injection  v. 
Tinct.  Fowleri  behandelt.  335. 

Coxitis^  Bemerkungen  über.  124. 

Croupe  Bromdämpfe  gegen.  212. 

Curare  gegen  Hydrophobie.  119. 

Cyste^  congenitale^  multiloculäre.  293. 

Darmfäulniss  bei  Neugeborenen.  215. 
Dermatitis  exfol.  der  Säuglinge  und  Ca- 
zenave's  Pemphigus  foliaceus.  53. 


Dermatitis  exfol.  und  Pemphigus.   128. 
Diphtheritis,  Natron  benz.  bei.  115,  219. 
Di  phtheritis- Literatur.  148. 
Diphtheritis  des  Rachens  und  Tamponade 

der  Trachea.  337. 
Diphtheritis.  Wasser  als  Verbreiter.  46. 
Dvsentene.  Ixora  dandanea  bei  D.  341. 
Dysenterie,  scorbutische  mit  rascli  tödt- 

lichem  Verlauf.  341. 
Dyspnoe.  Einiluss  d.  Quebracho.  117. 

Echinococcus  der  Leber,  geheilter.  Hyda- 
tidenschwirren.  304. 

Empyem^  linksseitiges.  Heilung  durch 
Punktion.  300. 

Empyem  und  Pleuritis.  480. 

Empyem- Operation,  antiseptische.   164. 

Epidermis-Abschuppung  bei  einem  Neu- 
geborenen. 299. 

Epilepsie  bei  Phimosis  und  d.  Zahnweh. 
120. 

Ernährung,  künstliche  der  Säuglinge. 
84,  85,  483. 

Ernährung,  nährende  Klystiere.  484. 

Ernährung  mit  defibrinirtem  Blut  pr. 
rectum.  87. 

Ernährung,  Vergleichende  Beobachtun- 
gen über  künstliche  und  natürliche 
Ernährung.  86. 

Ernährung,  Was  ist  in  den  letzten  2  bis 
3  Jahren  in  der  Ernährungsfrage  ge- 
leistet worden?  414. 

Erytheme,  Zur  Kenntniss.  278. 

Extractum  castaneaevescae  gegen  Keuch- 
husten. 165. 

Faradisation.  Purpura  hämorrh.  mittels 

F.  behandelt.  165. 
Febris  intermittens  und  larvirte  Formen 

dess.  211. 
Febris    intermittens,    Natron    salicylic. 

gegen.  111. 
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Febris  intermittens,  behandelt  mittels 
subcutaner  Injectionen  von  Bromhydrat 
von  Chinin  u.  Sulfovinat  v.  Chinin.  111. 

Febris  intermittens,  behandelt  mit  Pilo- 
carpin. 110. 

Fett  im  Kindesdarm  und  Fettdian-hoe.  341. 

Fettdiarrhoe.  Erklärung  von  Dr.  Biedert 
bez.  ders.  444. 

Fieberhafte  Krankheiten.  Natr,  salicyli- 
cum  gegen.  340. 

Fuchsin  bei  Morbus  Brightii.  114. 

Furunkel.    Amica  gegen.  336. 

Oefahren  des  Kindesalters.  49. 

Genu  valgum,  Operation.  128. 

Genu  valgum,  Behandlung  durch  Tren- 
nung der  Bänder.  160. 

Genu  valgum  und  Rhachitis.  Osteotomie 
und  Brisement  forc^.   290. 

Gesichtsrose,  habituelle  in  Smolna.  466. 

Hämorrhagien  bei  Keuchhusten.  33 S. 
UamstofTausscheidung  bei  verschiedener 

Diät.  88. 
Hautkrankheit,  eine  seltsame.  298. 
Heerd-Erkrankungen  des  Gehirns.  334. 
Hemianästhesie.  Metallotherapie  bei.  122. 
Hüftgelenkskrankheiten,  zur  Aetioloeie. 

124. 
Hüftgelenksrescction,  5  Fälle.  296. 
Hüftgelenksresection ,     neue     Methode. 

297. 
Hydrocephalus  acutus,  (Meningitis  tub.) 

92. 
Hydrophobie   mittels  Curare  behandelt. 

119. 

Icterus  neonatorum.  353. 

Impfung.   Experimentelle  Beiträge.  223. 

Impfung,   animale   Rück -Impfung   auf 

Kühe.  221. 
Impfung,  Vaccination  und  Revaccination. 

324,  343. 
Impfung.    Impfstatistik.  221. 
Ixora  dandanea  bei  Dysenterie.  341. 

Kali  chloricum,  toxische  Wirkung.  100. 
Kali,  übermangansaures  gegen  chronische 

Otorrhoe.  214. 
Keuchhusten,  Extractum  castaneae  vescae 

gegen.  175. 
Keuchhusten,  Ceroxyd,  oxalsaures  gegen. 

213. 
Keuchhusten,  epidemisches  Auftreten.  66. 
Keuchhusten,  Hämorrhagien  bei.  338. 
Klumpfuss,angeborener,Behandlung.225. 
Klumpfuss ,    hochgradiger ,     veralteter. 

Osteomie.  159. 


Knochenbildung  und  Knochenresorption. 

207. 
Kyphose,  mechanische  Behandlung.  169. 

Laparotomie  und  Heilung  bei  einem  14jäh- 
rigen  Knaben.   342. 

Laryngitis  catarrhalis  und  crouposa. 
Massage.    201. 

Laryngitis  membranacea.  Tracheotomie. 
477. 

Laryngo-  und  rhinoscop.  Untersuchun- 
gen bei  Kindern.    479. 

Lar>'nx-Polypen.   478. 

Larj'nx.   Syphilis  des  L.   479. 

Malaria.    Bubo  malaricus.   211. 

Masern.   Beiträge  zur  Kenntniss.  255. 

Massage  bei  Laryngitis  catarrh.  und  croup. 
201. 

Meningitis  cerobrospinalis  und  tuberc. 
M.  91. 

Meningitis  -  Erscheinungen  bei  croup. 
Pneumonie.    89. 

Meningitis  tuberculosa.  Hydrocephahs 
acutus.  92. 

Metallotherapie  bei  Hemianästhesie.  122. 

Milch.    Scharlach  und  Milch.   48. 

Milch.    Typhus  und  Milch.   48. 

Milch  von  Kühen  mit  Maul-  und  Klanen- 
seuche.  224. 

Milch-Kuranstalten,  städtische.  81. 

Morbus  Brightii.    Fuchsin  bei.  114. 

Natrium  benzoicum.  Zur  (beschichte.  217. 

Natrium  benzoicum  bei  Brechdurchfall. 
114. 

Natrium  benzoicum  bei  Diphtheritis. 
115,  219. 

Natrium  benzoicum  bei  Scharlach.   115. 

Natrium  salicylicum  bei  fieberhaften 
Krankheiten.  346. 

Natrium  salicylicum  bei  Intermittens.  111. 

Nephritis ,  Urämie  bei  Nephritis  und 
Scharlach.    405. 

Neugebome.  Gewicht,  Temperatur,  Er- 
nährung.   208. 

Neugebome.  Erregbarkeit  der  sensiblen 
Nerven.    294. 

Oesophagus.   Fremdkörper  im  0.   337. 

Oesophagus-Verengerungen.    214. 

Osteotomia  cuneiformis  bei  hochgradigem 
veraltetem  Klumpfuss.   159. 

Osteomie,  subcutane  des  Femur.  124. 

Osteotomie,  subcutane  bei  jungen  Kin- 
dern.  125. 

Osteotomie  und  Brisement  force  bei  Genu 
valgum  und  Rhachitis.    296. 

Otorrhoe,  chronische,  Uebermangansau- 
res  Kali  gegen.  214. 
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Paralyse^  infantile^  Ernährnngsstörungen 
der  Haut.   210. 

Paraplegia  spastica.  119. 

Parotitis  epidemica.  93. 

Parotitis  und  Rötheln-Epidemie.   343. 

Pemphigus  a.  Dermatitis  exfoliativa.  128. 

Pemphigus  foliaceus  (Cazenave)  und  Der- 
*  matitis  exfoliativa.    53. 

Peptone.   Ifährkraft  ders.   484. 

Peritonitis,  acute,  des  späteren  Eindes- 
alters. 302. 

Phimosis.    Epilepsie  bei  Ph.    120. 

Phosphor-Vergiftung.    347. 

Pilocarpin  bei  Intermittens.   110. 

Pilocarpin  bei  Urämie,  113. 

Pleurapunction.  Neuer  Aspirationsappa- 
rat.   162. 

Pleuritis  und  Empyema.  480. 

Pneumatische  Therapie.  339. 

Pneumonie,  croupöse.  Meningitische  Er- 
scheinungen. 89. 

Psoas- Abscess  und  spontane  Trennung  des 
Scheitelkopfs.    340. 

Purpura  haemorrhagica  mittels  Faradisa- 
tion  behandelt.   165. 

Qnebracho.    Einfluss  auf  Dyspnoe.  117. 

Rhachitis  und  Genu  valgum.    Osteotomie 

and  Brisement  forc^  bei.  296. 
Rötheln-Epidemie  und  Parotitis.  343. 

Sarcom  des  Oberkiefers.   Operation.  298. 

Scarlatina  und  Milch.  348. 

Schädel-Perforation,  spontane,  im  Kin- 
desalter.  331. 

Scharlachfieber  und  Milch.   48. 

Scharlachfieber,  epidemisches  Auftreten, 
Charakter  und  Verlauf.    1. 

Schiefhals.   Behandlung.   336. 

Scorbutische  Dysenterie  mit  rasch  tödt- 
lichem  Verlauf.    341. 

Scrophulose  und  Tuberculose,  zur  Kennt- 
niss.  299. 


Scrophulose  Ulcerationen  des  Pharynx 
und  der  Zunge.    482. 

S^tische  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute. 215. 

Soor.   481. 

Spinal-Meningitis.    Lähmung  nach.  133. 

Spitäler.    Berichte.    50,  52,  151,  348. 

Sprech-Anomalieen.  345. 

Sprung-Gelenk.    Excision  dess.  123. 

Starrkrampf.     Complicationen.   209. 

Steinschnitt,  hoher.  127. 

Steinschnitt  bei  eingekapseltem  Blasen- 
stein. 127. 

Steinschnitte,  diverse.  126. 

Sterblichkeit  der  Säuglinge.  441. 

Sterblichkeit  bei  kaltemSommerwetter  50 . 

Struma  suffocativa  mit  parenchymatösen 
Injectionen  und  Jodtinktur  behandelt. 

213. 
Syphilis  des  LarynX.    479. 
Syphilis,   Vererbung  und  Uebertragung 

bei  Neugeborenen.   295. 

Tetanus  nach  Amputation  von  3  Fingern. 

120. 
Tracheotomie  bei  Laryngitis  membrana- 

cea.  477. 
Tuberculose  des  Knochens.  839. 
Tuberculose  und  Scrophulose.  299. 
Typhus  und  Milch.  48. 

ülceration  der  Hautdecken  bei  atroph. 
Paralyse.   298. 

Vaccination  s.  Impfung. 
Vaccination  und  Revaccination.  324. 
Varicellen  in  Smolna.  317. 
Variolois  bei  einem  4monatl.  Kind.  343. 
Verdauungsfermente.      Auftreten    beim 

Embryo.  830. 
Verschluss,  angeborner,  des  Warton'schen 

Canals.  332. 

Zahnweh.    Epilepsie  in  Folge  von.  120. 
Zwillinge.  206. 
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Aarau.  406. 
Adams.  228,  240. 
Aehscharumoff.  152. 
Ahlfeld.  421. 
Airy.  348. 
Albrecht.  430. 
Aisberg.  255. 
Amicis^  de  426. 
Antibes.  157. 
Appay.  426. 
Archembault.  425. 
Audige,  395. 
Aufrecht.  299. 

Bacher.  123. 
Baginskv.  A.  100,  407. 
Baginskv.  B.  148,  155. 
Bailly.  415. 
Baraberger.  37,  353. 
Bampfield.  173,  174,  195. 
Barker.  128. 
Barwell.  124. 
Banner.  375. 
Bauzon.  424. 
Becker.  132. 
Bednar.  24,  37,  211. 
Behrend.  53,  128. 
Bensen.  157. 
Berend.  239. 
Berkeley-Hill.  187. 
Besnier.  153. 

Biedert.  85,  340,  435,  444. 
Billard.  41,  379. 
Billroth.  351. 
Binz.  79. 

Birch-Hirßchfeld.  44. 
Blum.  342. 
Boegehold.  113. 
Bollinger.  433. 
Borodin.  88. 
Braun.  443. 
Breschet.  374. 
Brodhurst.  160,  247. 


Brouchut.  122,  834. 
Browning.  46. 
Brücke.  406. 
Brummerstädt.  406. 
Bruns.  187. 
Brvant.  239. 
Busch.  239.  246. 
Byrom-Bramwell.  91. 

Camerer.  417. 
Canstatt.  77. 
Cappie  Shand.  165. 
Cazenave.  53. 
Cerase.  426. 
Chapman.  191. 
C  harrier.  299. 
Chelius.  246. 
Chesser.  177. 
Cnyrim.  81. 
Coen.  345. 
Colev.  335. 
Corail.  395. 
Coupland.  347. 
Courtin.  111. 
Croneau.  210. 
Cruse.  353. 
Cuffer.  406. 

Darwin.  174. 
Davies  Colly.  239,  242. 
Davv.  239.  242. 
Deb!  341. 
De  Ban'.  51. 
Delore.*^336. 
Delpeche.  174. 
Demme.  115,  415,  426. 
Despine.  393. 
Dick.  246. 
Dieffenbach.  245. 
Dieulafoy.  114. 
Dittel.  245. 
Dohren.  406. 
Dohm.  61. 


Donkin.  49. 
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Dreyfus-Brisac.  354. 
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Fleischmann.  422. 
Förster.  259. 
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Frehrichs.  353. 
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Fromm.  443. 
Führer.  245. 
Fukala.  157. 

Gall.  149. 
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Gardien.  375. 
Gast.  223. 
Gee.  119. 
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Gerin-Roze.  348. 
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Gorhan.  220. 
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Griswald.  110. 
Grünfeld.  295. 
Gubler.    354. 
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Havem.  393. 
Hebra.   53. 
Hecker.    378. 
Heiden hain.  394. 
Heinecke.  230. 
Heister.  117. 
Helot  393. 
Hennig.  376,  4:57. 
Henoch,  392,  407. 
Hertha,  217. 
Heyfelder.  77. 
Hewitt.  353,  395. 
Hirsch.  20,  68,  251. 
Hirschsprung.  407. 
Hoffmann.  127,  426. 
Hofmokl.  305. 
Howe.  214. 
Hryntschak.  63. 
Hüfner.  88. 
Hueter.  181,  196. 
Hugenberger.  44. 
Huppert.  406. 
Hutchinson.  149. 

Jacksch.  406. 
Jackson.  126. 
Jacob.  48. 
Jacobi.  100,  121. 
Ingerslev.  378. 
Jonas.  124. 
Jörg.  .355. 
Isambert.  100. 

laczorowski.  154. 
KasBowitz.  207. 
Kaulich.  339. 
Kehrer.  353. 
Klebs.  33,  432. 
Klopsch.  198. 
Koch.  131. 
Kocher.  217. 
Kohlmann.  432. 
Kolaczek.  158. 
Kolessnikow.  433. 


Koranyi.  121. 
Kormann.  85,  429. 
Korowin.  414. 
Köstliu.  20. 
Kough.  126. 
Kovatsch.  1<M. 
Krabbel.  164. 
Krieger.  154. 
Kunkel.  380. 
Kunz.     84. 
Küster.  304. 

Lang.  4f^7. 

Langenbeck,  v.  183,  245. 
Langendorf.  33L  417. 
Lannelongue.  332,  339. 
Lame.  156. 
Laschkewitsch.  407. 
Lassar.  407. 
Letzerich.  32.  157. 
Le  Vacher.  174. 
Levi.  300. 
Levret.  375. 
Leyden.  140,  354. 
Lipski.  1.V2. 
Littiu.  56. 
Little.  242.  228. 
Lorch.  415.  429. 
Lorinser.  234. 
Löschner.  20. 
Lücke.  229,  351. 

Maass.  175. 
Madelung.  184. 
Makawjejeff.  127. 
Mantegazza.  406. 
Martin.  355. 
Meissner.  387. 
Mensel.  238. 
Mezger.  230,  249. 
M*Int>Te.  149. 
3IiqueL  21. 
Moebius.  369. 
Moije.  213. 
Monod.  407. 
Monti.  110. 
Morell-Makenzie.  152. 
Mosler.  156. 
Müller.  26. 

Müller-Warneck.  158. 
Muralt.  150. 

Naunvn.  353. 

Kestle.  427. 

Netolitzky.  212. 

Neumann.  129,  365. 

Newham.  126. 

Nicaise.  298. 

Nymann,  v.  1, 66, 317, 466. 


Oppler.  365. 
Orth.  406. 

Parker.  124,  297. 

Parrot.  38,   208,  215,  292, 

331,  3o4,  431. 
Penzoldt.  117. 
Perl.  419. 
Perls.  406. 
Petroff.  406. 
Pfeiffer.  221. 
Pfeilsticker.  154. 
Picot.  HO. 
Pieper.  371. 
Planat.  336. 
Pletzer.  431. 
Pohlmann.  236,  248. 
Popoff.  119. 
Porak.  354. 
Pott.  302. 
Power.  47. 
Puteren,  van.  416. 

Rabuteau.  416. 
Ranke.   68,  259. 
Rauchfuss.  88. 
Redenbacher.  157. 
Reid.  177. 
Reimer.  415,  429. 
Reyher.  179. 
Richard.  374. 
Richardson.  407. 
Ritter.  26,  41,  53. 
Roger.  338. 
Rohrer.  92. 
Rokitansky.  110. 
Rosenbach.  162. 
Rosenstein.  407. 
Rüge.  355. 
Russow.  86. 

Salland.  74. 
baunders.  395. 
öayre.  170. 
Schabanowa.  88. 
öchäffer.  155. 
Schede.  239. 
Schildbach.  174. 
Schmeidler,  211. 
Schmidt.  332,  416. 
Schücking.  393. 
Schweninger.  149. 
SeeligmüUer.  133. 
Seitz.  155. 
Selmi.  416. 
Senator.  215,  407. 
Settegast.  153. 
Seux.  375. 
Sewall.  417. 


492 


Namenregister. 


Shaw.  174,  195. 

Silbermann.  209,  278,  301. 

Snitkin.  421. 

Sokoloff.  407. 

Solly.  239. 

Soltmann.  294. 

Sousino.  414. 

Stabell.  406. 

Steiner.  22. 

Stelzner.  158. 

Strom  ey er.  245. 

Syme.  246. 

Tamplin.  246. 
Taylor.  170. 
Theremin.  293. 
Treitz.  406. 
Trideau.  156. 
Tripe.  150,  407. 
Trousseau.  26,  27. 


Tschamer.  32,  150. 
Tuczek.  415. 

UlTelmann.  93.  414. 
Underwood.  26. 
Unterberger.  259. 

Valleix.  29,  41. 
Vedrine.  153,  155. 
Veit.  21. 
Velpeau.  246. 
Verneuil.  337. 
Vereon.  379. 
Vidal.  161. 
Violet.  400. 
Virchow.  353,  433. 
Vogel.  425. 
Vogt.  169,  216. 
Voit.  20.  419. 
Volkmann.  174,  218. 


Warlomont.  343. 
Webber.  120. 
Weickert.  38. 
Weinlechner.  298. 
Weiss.  201,  346. 
Weisz.  214. 
West.  353. 

Wieger-Schottin.  406. 
Willich.  89. 
Winckel.  43. 
Winternitz.  143. 
Wiss.  1.56. 
Woizcehowski.  152. 
Wolff.  227. 

Ziele  wicz.  111,  114. 
Zit.  445. 
Zuelzer.  420. 
Zweifel.  354,  416. 


i«pa««MW«bM^M*^^^Ml 


ARCHIV 


FÜR 


KINDERHEILKUNDE 


HERAUSGEGEBEN  VON 


Dr.  A.  BAGINSKY,  Dr.  M.  HEßZ, 

pnkt  Aist  in  Berlin.  pnkt  Ant  In  Wien. 

Dr.  A.  MONTI, 

Profeasor  der  Wiener  Hocheohnle. 


ZWEITER  BAND. 


-^-1-^* 


STUTTGART. 

VERLAG  VON  FERDINAND  ENKE. 

1881. 


Ornek  von  OebrOder  Krdoer  in  Stuttgart. 


Inhalt. 


s«ite 
I.  Uel>er  den  Fettgehalt  der  Fäceg  gesander  Kinder  de«  ersten  Lebens- 
Jahres   nnd   über  die  Ausnutzung  des  Fettes  Seitens  derselben    bei 
verschiedener   Ernährung.     Von   Prof.    Dr.   Julius    Uf  fei  mann    in 

Rostock 1 

II.  Endemisches  Auftreten  von  croupöser  Pneumonie.    Von  Dr.  v.  Hol- 

wede  in  Braunschweig  und  Dr.  Münnich  in  Ober-Siktc     .     .     .     .18 

III.  Beiträge  zur  Lehre   der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge.     Von 

Dr.  Monti 21 

IV.  üeber  angeborene  Verschliessungen  und  Verengerungen  der  männ- 
lichen Harnröhre.     Von    Dr.  Josef  Englisch,   Docent,   Primararzt 

am  Rüdolfspitale  in  Wien 85 

V.  Ueber  das  Wesen  des  Contagiums  der  Variola,  der  Vaccine  und  Vari- 
cella, und  ihre  Beziehungen  zu  einander.    Von  Dr.  Ant.  Tschamer, 

Docent  an  der  Universität  in  Graz       108 

VI.  Zur  Aetiologie  and  Diagnostik  der  acuten  Peritonitis  der  Kinder. 
Von  Vikol.  Filatov,  Privatdocent  und  ordin.  Arzt  im  Kinderspitale 

zu  Moskau 122 

VII.  Zur  Lehre  von  der  Arthrogryposis  des  Säuglingsalters.  Von  Dr.  Richard 

Koppe  in  Moskau 133 

VIII.  Zur  miasmatischen  Verbreitung  der  Diphtherie.     Von  Dr.  Förster 

in  Dresden 146 

IX.  Doppelseitige  Lähmung  fast  aller  Augenmuskeln,  Exophthalmus,  Neu- 
ritis optica^  retrobulbärer  Abscess,  merkwürdiger  durch  einen  Druck- 
verband hervorgerufener  Verlauf,  Heilung.  Beobachtet  von  Dr.  J.  Hock, 

Docent  für  Augenheilkunde  in  Wien 149 

X.  Die  ambulatorische  Kinderklinik  zu  Halle  a/Saale.   Epikritisch-statisti- 

scher  Bericht.     Von  Dr.  Richard   Pott,  Docent  für  Kinderheilkunde     156 
XL  üeber  die  Verwendbarkeit  des  Podophyllins  und  Podopliyllotoxins  in 

der  Kinderheilkunde  von  Dr.  0.  Brun  in  Luzem 209 

XII.  Üeber  benzoesaures  Natron  bei  Diphtheritis.  (Vorgetragen  in  der 
Moskauer  medicinischen  Gesellschaft.  1880.  Von  Nikol.  Filatov, 
Privatdocent  und  ordin.  Arzt  im  Kinderspitale  zu  Moskau    ....     236 


IV  Inhalt. 

Bett« 

Xin.  Eine  Scarlatina-HaaBepidemie.  Beobachtangen  über  die  Wirkung  des 
Pilocarpinum  muriaticum  bei  Diphterie.  Von  Dr.  J.  Warschauer 
in  Krakau 246 

XIV.  üeber  angeborene  Verengerungen  und  Erweiterungen  der  männlichen 
Harnröhre.       Von  Dr.  Joseph  Englisch,  Docent,  Primararzt  am 

Rudolfspitale  in  Wien 291 

XV.  Ueber  Sprachanomalien  im  Kindesalter.     Von  Dr.  R.  Coen  in  Wien    832 

XVI.  Ein  Fall  von  Hämophilie.     Von  Dr.   Hermann   Hertzkain  Wien    339 

XVII.  Beitrag   zur  Kenntniss   des  Abdominal typhus   im   Kindesalter.    Von 

Dr.  Max  Roth       365 

XVIII.  Mittheilungen   aus   der  pädiatrischen  Klinik  am  allgemeinen  Kinder- 
hause zu  Stockholm.     Von  Prof.  Dr.  H   A.  Abel  in 393 

XIX.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Arteritis  umbilicalis.    Von  Prof.  Dr.  Monti 

in  Wien 405 

XX.  Die  Seehospize  für  scrophulöse  Kinder  zu  Venedig,  Loano  und  Cagliari^ 
sowie  die  Heilresultate  derselben.  Von  Prof.  Dr.  Julius  Uf fei- 
mann in  Rostock 410 

XXI.  Die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge.     Von  Dr.  W.  Camerer     .    447 
XXII.  Pilocarpinum  muriaticum  gegen  Pertussis.  Von  Dr.  Albrecht,  Docent 

für  Kinderheilkunde  an  der  Hochschule  zu  Bern       455 

XXIII.  Das  Natrum  salicylicum  in  Anwendung  bei  Kindern.   Von  Dr.  Arthur 

P  i  n  s  k  e  r ,  emer.  I.  Secundararzt  am  Leopoldstädter  Kinderspitale  in  Wien    457 

XXIV.  Ein  statistischer  Beitrag  zur  Aetiologie  der  catarrhalischen  Pneumonie 
der  Neugeborenen  und  Säuglinge.  Von  Dr.  W.  Froebelius,  Ober- 
arzt des  St.  Petersburger  Findelhauses 464 

Referate. 

Neuropathologische  Casuistik.     Von  Prof.  Dr.  Henoch 67 

Mittheilungen  über  die  im  neuen  Dresdner  Kinderhospitale  in  den 
ersten  beiden  Jahren  nach  seiner  Eröffnung  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen Lähmungen  von  Dr.  R.  Förster 70 

Ueber  einige  Lähmungsformen   spinalen   und   peripheren  Ursprungs. 

Von  Dr.  C.  Eisenlohr  in  Hamburg 75 

Vier  Fälle  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis,    Von  Dr.  N,  Ale- 

xandroff 78 

Arsenik  und  Propylamin  gegen  Chorea  minor.     Von  Dr.  Otto  Solt- 

mann 78 

Vergiftung  durch  Kuh-Milch  (Miik-Poisoning).    Von  William  Kiffe 

in  Derby 79 

Neuere  Beiträge  zur  Emährungsfrage  der  Kinder 167 

Krankheiten  der  Respirationsorgane 180 

Krankheiten  der  Verdauungsorgane 183 

Chirurgische  Krankheiten 191 

Hautkrankheiten 195 

Vergiftungen ;    ....  201 

Berichte  aus  Kinderheilanstalten 203 


Inhalt  y 

Seite 

Versache  aber  den  Stoffwechsel,  angestellt  mit  5  Kindern  im  Alter 
Ton  2—11  Jahren.     Von  Dr.  C  am  er  er 260 

üeber  Wägnng  der  Säuglinge  behnfs  Beartheilung  ihres  Wachsthums. 
Von  Dr.  J.  Jukoffsky 261 

üeber  das  Wesen  der  sogen,  spontanen  Nabelblutungen  der  Neuge- 
borenen. Aus  einem  Vortrage,  gehalten  im  deutschen  Vereine 
Prag  1879.     Von  Dr.  Weiss 262 

Ueber  die  Gelbsucht  bei  neugeborenen  Kindern.  Von  Dr.  Alois 
Epstein 263 

Zur  Casuistik  .des   hämatogenen  Icterus.     Von  Dr.  Albert  Gross    .    265 

Ueber  angeborene  und  erworbene  ungleichmässige  Entwicklung  der 
untern  Extremitäten  bei  Kindern.     Von  Dr.  Hofmokl    .     .     .    .    267 

Fälle  von  angeborener  Hydrocele  geheilt  durch  Acupunctur.  (Cases 
of  congenital  Hydrocele  testis  cured  by  Acupuncture.)  Von  Dr. 
Samuel  Osborne  in  London 268 

Ueber  die  congenitale  Obliteration  des  Orificium  vulvae.  De  Tob- 
lit^ration  cong^nitale  de  Torifice  vulvaire.    Von  Dr.  Walt  her  268 

Ueber  Epithelperlen  in  der  Mundhöhle  neugeborener  Kinder.  Von 
Dr.  Alois  Epstein,  Privatdocent  in  Prag 269 

Zur   rationellen  Behandlung   der  Diphtherie.     Von   Dr  Cösfeld  in 

Barmen 270 

Ueber  Behandlung  der  Diphtheritis: 

a)  mit  künstlichem  Magensaft.     Von  Dr.  Danilewsky 271 

b)  mit  Heisswasserdämpfen.     Von  Dr.  Galanin 271 

Diphtheritis  und  Ozon.   Neue  erfolgreiche  Behandlung  der  Diphtheritis. 

Von  Dr.  Ph.  Forchheim 272 

Ueber  die  Beziehungen  der  Scharlach-Diphtheritis  zur  reinen  primären 

Diphtheritis.    Von  Prof.  Demme 273 

Beitrage  zur  Kropfstatistik  des  Kindesalters.    Von  Prof.  Demme  .     .    274 

Medullarcarcinom  der  Schilddrüse.     Von  Prof.  Demme 274 

Die  Sterblichkeit  an  Masern  und  Scharlach  in  Kopenhagen  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Altersklassen.     Von  Dr. 

Vippo  Bendz  in  Kopenhagen 276 

Ueber  den    Scharlach  in   seinen  Beziehungen  zum  Gehörorgan.    Von 

Prof.  Alb.  Burckhardt-Merian  in  Basel 277 

Zur  antiseptischen  Behandlung  der  Mittelohreiterungen.  Von  Fr.  Bezold  278 
Zur  Behandlung  der  chronischen   Otorrhöe   mit  Jodoform.     Von  Dr. 

Czarda 279 

Zur  Diagnose  der  Röthein.  Von  W,  Gilchrist  Burnie  in  Bradford  279 
Revaccination;  gleichzeitiger  Verlauf  von  Vaccine   und  Variola.    Von 

Dr.  Bouchut 280 

Zuf  Frage  der  Vaccine  gen^ralis^e  und  der  Impfung  eczematoser  Kinder  281 
Behandlung  des  Typhus  bei  Kindern.   (Traitement  de  la  fi^vre  typhoide 

chez  les  enfants.)     Von  Dr.  Archambault 282 

Structur  des  lupösen  Gewebes.    Von  Dr.  A.  Jarisch 283 

Die  Therapie  des  Eczema.    Von  Vidal  und  Guibout 285 

Therapeutische  Anwendung  des  Saftes  von  Papaya  and  des  Papains  oder 


VI  Inhalt. 

Seite 
vegetabilischen  Pepsins     (Usages  th^rapeatiqnes  du  snc  de  papaye 
et  de  la  papa'ine  ou  pepsine  v^g^tale).     Von  Dr.  Bouchnt.     .     .    287 
Ueber  ein  im  Safte  des  Feigenbaumes  sich  vorfindendes  Verdanongs- 
ferment.     (Sur  un  ferment  digestif  contenn  dans  le  suc  de  figaier.) 

Von  Bouchnt 288 

Mittheilungen  über  den  Milchsaft  von  Carica  Papaya  und  das  daraus 
dargestellte  vegetabilische  Pepsin  (Papain)     Von  Dr.   Albrecht^ 

Arzt  in  Neuenburg 288 

Untersuchungen  über  die  Peptone  aus  Pflanzenei weiss.    (Recherches  sur 

les  peptones  d'albumine  v6g^tale).  Von  Dr.  Catillon  ....  289 
Resorcin  als  Antipyreticum.  Von  Prof.  Dr.  Lichtheim  in  Bern  .  290 
Ueber  Nabelerkrankung  und   Nabelverband.     Von  Dr.   Max   Runge 

in  Berlin 341 

Asphyxie  der  Neugeborenen.     (Asphyxie  des  nouveau-n^.)    Von  Dr. 

Goyard 344 

Ueber  Tuberculose  im  Säuglingsalter.    Ein  Beitrag  zur  Infectionslehre 
der  Tuberculose.    Von  Dr.  A.  Epstein^  Assistent  der  Kinderklinik 

an  der  Findelanstalt  zu  Prag 345 

Fin  Fall  von  angeborenem  Tuberkel  des  Kleinhirns.  Von  Prof.  Demme    346 
Ein  Fall  von  möglicher  Uebertragung  von  Tuberculose  (Perlsucht)  von 

der  milchgebenden  Kuh  auf  das  Kind.  Von  Prof.  Demme.  .  .  346 
Ein  Tumor  des  Pons  Varolii  (Glioma  mucosum.)  Von  Dr.  E  J.  Janeway  347 
Zur  Anwendung  der  Narkose  bei  Untersuchung  des  Oesophagus.    Von 

Dr.  Girard,  Docent  in  Bern 348 

Anästhesie  mit  einem  Gemisch  von  Lustgas  und  Sauerstoff   (Anesth^ie 
chirurgicale  par  un  melange  de  protoxyde  d'azote  et  d'oxyg^ne  sous 

pression.)    Von  Dr.  Bert 349 

Tracheotomie  in   einem  Tempo.    (Trach^otomie   en  un  temps.)    Von 

Dr   Saint-Germain 350 

Behandlung  der  Hydrocele   bei  Kindern.     (Traitement  de   Thydroc^le 

des  enfants.)    Von  Dr.  Defert 850 

Ueber  den  Pes  calcaneus.    Von  Dr.  Nicoladoni,  Docent      ....    350 
Die  Osteotomie  bei  rachitischen   Verkrümmungen.     (Nouvelles   consi- 
d^rations    sur    lost^otomie   dans    les  incurvations  rachitiques  des 

membres.     Von  Dr.  Böckel 351 

Zur  Therapie  der  Wirbel fracturen  und  Skoliosen 352 

Zur  Behandlung  der  Cholera  infantum.     Von  Dr.  Totenhöfer      .    .    353 
Therapeutisches   aus  der    Kinderpraxis   i.   sp.   über  Anwendung  'von 

Chininum  tannicum.     Von  Prof.  Hagenbach  (Basel) 354 

Kumyss-Behandlung  bei  Cholera  infantum.    Von  Dr.  A.  M.  Campbell    354 
Ueber  die  Körpertemperatur  der  Neugeborenen    Von  Carl  So  m  mm  er 

aus  Aarau #  .    427 

Ueber  das  specifische  Gewicht  der  Leber  und  Milz  bei  Kindern.     Von 

Dr.  H.  Smidt 429 

Ueber  die  Unterbrechung  des  Kreislaufes  in  der  Spongiosa  der  Knochen 
und  über  die  Bedeutung  der  Arachnoidealzotten.  Von  Dr  Koll- 
mann      430 


Inhalt  YII 

8«lte 
Ueber  das  Wachsthum  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  und  die  Er- 
nährungSTerhältnisse   des    ersten  Kindesalters.     Von  Dr.  Etienne 
Evetzky 431 

Ueber  Knochenerkrankungen  bei  hereditärer  Syphilis.  Von  Dr.  M.  S. 
Parrot 433 

Ueber  Darm-Syphilis  bei  Kindern.     Von  Dr.  J argen s 434 

Beiträge  zu  den  pathologischen  Veränderungen  der  Rachen-  und  Kehl- 
kopfschleimhaut.     Von  Dr.  Löri 435 

Differentialdiagnostik  der  Laryngitiden  bei  Kindern.  (Diagnostic 
diff^rentiel  des  laryngites  chez  les  enfants.)  Von  Dr.  Jules 
Simon 436 

Tracheotomie  an  einem  noch  nicht  6  Monate  alten  Kinde.  Von  Dr. 
Croft 437 

Scrophnlose  und  Tnberculose.  (Scrofule  et  tuberculose.)  .  Von  Dr. 
F^r^ol 437 

Fortsetzung  der  ^iscnssion  über  die  Beziehungen  zwischen  Tuber- 
culose und  Scrophiilose.  (Suite  de  la  discussion  sur  les  rapports 
de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose.)    Von  Dr.  F6r6ol    .     .    .    .    438 

Magen -Tuberkulose  bei  einem  Kinde.     Von  Dr.  Carin 439 

Ueber  die  Beschränkung  der  Uebertragung  acuter  Infections-Krank- 
heiten  durch  Reconvalescente.  Von  Dr.  Arthur  Ransome  in 
Manchester  und  Francis  V  ach  er  in  Birkenhead 439 

Die  Theorie  der  Schutzimpfung.  Experimentelle  Untersuchung.  Von 
Paul  Grawitz 441 

Die  gegenwärtigen  Epidemien  und  die  zur  Desinfection  von  Spitälern 
verwendbaren  Apparate.     Von  Dr.  L.  LerebouUet 443 

Ueber  die  klinische  Verwendung  des  Telephons  und  Mikrophons.  (Des 
applications  du  t^l^phone  et  du  microphone  k  la  clinique).  Von 
Dr.  Brochin 443 

Versuche  über  den  Raumsinn  der  Haut  bei  Kindern.  Angestellt  an 
der  oberen  Extremität  nach  der  Methode  der  richtigen  und  falschen 
Fälle.     Von  Dr.  W.  Camerer 477 

Ueber  die  Ernährung  von  Ammen  mit  Peptonen.  (De  Talimentation 
des  nourrices  par  les  peptones.     Von  Dr.  Haranger    .     .     .     «    .    478 

Weitere  EIrf abrangen  über  die  Ernährung  von  Kindern  nach  dem  Säug- 
lingsalter mit  Liebe's  löslicher  Leguminose.    Von  Dr.  £.Kormann    478 

Druckfehlerberichtigung  des  10.  und  11.  Heftes 478 

Sachregister 479 

Namenregister 482 

literarische  Anzeigen. 

Praktische  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.  1.  Heft.  Pneumonie  und 
Pleuritis,  von  Dr.  Adolf  Baginsky  in  Berlin.  Tübingen.  Laupp'- 
sche  Buchhandlung  1880.    Besprochen  vun  Dr.  Monti      ....      80 

Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter,  von  Dr.  Ph.  Biedert.  Stutt- 
gart bei  Ferdinand  Enke.     1880       129 


VIII  Inhalt 


Bdte 


Lehrbuch  der  Geburtshilfe  für  Hebaannen^  von  Dr.  Ed.  Martin.  Statt- 
gart bei  Ferdinand  Enke     • 131 

Die  Ueberbürdung  unserer  Jugend  auf  den  höheren  Lehranstalten.  Vor- 
trag von  Medicinalrath  Dr.  Paul  Hasse.  Braunschweig  bei  V  ieweg    131 

Die  Kinderpflege  in  den  Soolbädem  von  Dr.  Joh.  Krabbe.  Pastor  am 
Diakonissenhause  Bethlehem  zu  Ludwigslust.  Hamburg  bei  Wolf 
Lothar  Oe  ml  er 132 

Handbuch  und  Atlas  der  topographischen  Percussion  nebst  einer  Dar- 
stellung der  Lehre  vom  Percussionsschall.  Von  Dr.  Adolf  Weil^ 
Professor  an  der  Universität  Heidelberg.  Zweite  Auflage.  Leipzig 
bei  F.  C.  W.  Vogel 208 

Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.  Ein  Handbuch  für  Aerate  und 
Studierende  von  Dr.  Eduard  Henoch,  Direktor  der  Klinik  und 
Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  im  Kgl.  Gharit^-Krankenhause  und 
Professor  an  der  Universität  Berlin.  1881.  August  Hirschwald. 
751  Seiten ' 355 

A  Treatise  on  diphtheria  bei  Dr.  A.  Jacobi.   New- York.   1880.   252  S.    360 

Constitution  und  constitutionelles  Kranksein  des  Menschen.  Von  F. 
W.  Benecke.     Marburg.     1881 361 

Hygiene  du  nouveau-n^^  Rapports  au  Congr^  international  d'Hygi^ne 
de  Paris^  faits  au  nom  d'une  Commission  par  M.  M.  J.  Bergeron, 
Bertillon^Marjoliu.  Eine  Schrift,  die  in  verschiedener  Beziehung 
von  grossem  Interesse  ist,  theils  weil  sie  uns  über  den  neuesten 
Standpunkt  der  französischen  Kinderärzte  gegenüber  der  viel  ven- 
tilirten  Frage  der  Kindersterblichkeit  und  der  Pflege  der  Neu- 
geborenen belehrt,  theils  wegen  des  Inhaltes  selber,  besonders  der 
ausgezeichneten  Bearbeitung  der  statistischen  Seite  in  dem  Berichte 
Bertillons 362 

Cystotomia  hypogastrica.  Academische  Dissertation.  Von  Dr.  A.  Myn- 
lieffin.    Holland , 364 

Lehrbuch  der  Physiologie.  Von  M.  Foster,  M.  A.,  M.  D.,  F.  R.  S^ 
Prälector  der  Physiologie  und  Fellow  von  Printy  College,  Cam- 
bridge. Autoris.  deutsche  Ausgabe  von  N.  Kleinenberg,  Prof. 
«  an  d.  Univers,  zu  Messina.  Mit  einem  Vorwort  von  W.  Kühne, 
Prof.  an  der  Univers.  Heidelberg.  Mit  72  Holsschn.,  S.  XI,  672. 
Heidelberg  1881       445 


I. 

Üeber  den  Fettgehalt  der  Fäces  gesunder  Kinder 

des  ersten  Lebensjahres  und  über  die  Ausnutzung 

des  Fettes  Seitens  derselben  bei  verschiedener 

Ernährung. 

Von 

Prof.  Dr.  Julias  Uffelmann  in  Rostock. 

Dass  der  Säugling,  wenn  er  auch  im  Allgemeinen  die  Milch  besser 
ausnutzt,  als  der  Erwachsene,  doch,  selbst  bei  vollständiger  Gesundheit,  einen 
nicht  unbedeutenden  Theil  des  Fettes  dieser  Nahrung  in  den  Fäces  wieder 
ausscheidet,  ist  durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  sicher  festgestellt. 
Es  fehlt  aber  noch  immer  an  einer  genauen  Angabe  der  Grenzen,  innerhalb 
deren  sich  der  Fettgehalt  der  Fäces  bei  physiologischer  Verdauung  bewegt 
und  demgemäss  auch  an  einem  sicheren  Anhalte  bezüglich  der  Entscheidung 
jener  Frage,  welcher  Fettgehalt  als  pathologisch  zu  betrachten  ist.  Die 
Lehrbücher  der  Physiologie  schweigen  über  diesen  wichtigen  Punkt  fast 
vollständig;  auch  diejenigen  der  physiologischen  Chemie  lassen  uns  im  Stich. 
Fr.  Simon  0  berichtete  zuerst  über  eine  Bestimmung  des  Fettes  in  den 
Fäces  eines  Brustkindes,  und  seine  Ziffern  sind  späterhin  vielfach  von  andern 
Autoren  citirt  worden.  Er  fand  bei  seiner  Untersuchung,  dass  die  Trocken- 
substanz der  Fäces  nicht  weniger  als  52  ^/o  Fett  enthielt;  ja,  er  fand  in  den- 
selben ausserdem  noch  16^0  Fett  mit  Gallenfarbstoff  verbunden.  Es  muss 
aber  dabei  wohl  bemerkt  werden,  dass  Simon  nur  diese  eine  Analyse 
machte,  und  dass  dieselbe  sich  auf  die  Fäces  eines  sechstägigen  Säuglings 
bezog,  also  eines  Kindes,   bei  dem  höchst  wahrscheinlich  eine  normale  Ver- 


^)  Fr.  S 1  m  o  n.  -  Handbuch   der   angewandten  medicinischen  Chemie.    1842. 
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dauung  noch  nicht  Statt  hatte.  Dazu  kommt,  dass  dieser  Autor  gar  keine 
Angaben  darüber  macht,  wie  er  das  eben  bezeichnete  Resultat  gewonnen 
habe.  Wir  dürfen  letzteres  also  nur  mit  Vorsicht  registriren.  Lehmann, 
Kühne  und  von  Gorup-Besanez  bringen  bezüglich  des  Fettgehaltes  der 
Säuglingsföces  sehr  wenig  Positives.  Dagegen  liefert  uns  Wegscheider's') 
Arbeit  sehr  belangreiche  Data.  Er  fand  die  Trockensubstanz  der  Fäces  von 
gesunden  Säuglingen  im  Durchschnitt  zu  etwa  10,07o  aus  Fett  und  Fett- 
säuren bestehend,  ungerechnet  das  Quantum  der  Fettsäuren,  welche  an  Kalk 
resp.  Magnesia  gebunden  sich  nachweisen  Hessen  und  welche  etwa  1,5%  der 
Trockensubstanz  ausmachten. 

Die  Schwankungen  im  Fettgehalte  waren  recht  beträchtlich.  Der  ge- 
ringste Procentsatz  betrug  0,54  7o ,  oder  auf  die  Trockensubstanz  berechnet 
etwas  über  47o,  der  gi'Össte  dagegen  2.33 '^/o,  oder  auf  die  Trockensubstanz 
berechnet  circa  16  ®/o.  Dabei  ist  der  Gehalt  an  gebundenen  Fettsäuren  nicht 
in  Anschlag  gebracht.  Die  Kinder,  deren  Fäces  Wegscheider  untersuchte, 
standen  im  Alter  von  2—6  Monaten  und  waren  ausnahmelos  gesunde  Brust- 
kinder. Der  Autor  setzt  aber  hinzu,  dass  er  keine  Garantie  bezüglich  der 
Ausschliessung  etwaiger  Beinahrung  übernehmen  woUe;  in  Strassburg, 
wo  die  betr.  Untersuchungen  angestellt  wurden,  schiene  die  Meinung  vorzu- 
walten, dass  die  Muttermilch  allein  für  die  Ernährung,  selbst  der  nur  wenige 
Wochen  alten  Kinder  unzureichend  sei.  Vielleicht  erklärt  sich  aus  diesem 
Umstände  die  beträchtliche  Differenz  in  den  Einzelbestimmungen,  deren  ich 
so  eben  gedachte. 

Forster*)  untersuchte  die  Fäces  eines  vier  Monate  alten,  gut  ge- 
deihenden Kindes,  welches  mittelst  Kuhmilch  und  Reiswajsser  (im  VerhSltniss 
von  4  Th.  zu  1  Th.)  ernährt  wurde.  Er  constatii^te  einen  viel  reichlicheren 
Fettgehalt,  als  Wegscheider  ihn  bei  Brustkindern  gefunden  hatte,  nämlich 
zu  30 — 40*/o  der  Trockensubstanz. 

Biedert's*)  Feststellungen  ergaben,  dass  die  Fäces  gesunder  Kinder 
im  Mittel  9,73  7o  Fett  enthalten ;  er  constatirte  aber  Schwankungen  des  Ge- 
halts von  3,8  «/o— 20,3%.  Ich  betone  hierbei,  dass  die  betr.  Kinder  bis  auf 
ein  Brustkind  mit  dem  Bahmgemenge  ernährt  wurden,  das  in  seiner  chemi- 
schen Zusammensetzung  allerdings  der  Muttermilch  nahezu  gleichkonmien 
soll,  und  betone  ausserdem,  dass  die  Ziffern  Biedert's  der  Ausdruck  für  die 


*)  Wegscheider.  Ueber  die  normale  Verdauung  bei  Säuglingen.  Ber- 
lin.   1875. 

^  Forst  er.    Aerztliches  Intelligenzblatt.     1879.     S.  121. 

*)  Biedert.  Neue  Nachrichten  über  das  Verhalten  des  Fettes  im  Kinder- 
darm etc.     Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    XIV. 
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Menge  des  Extracts  sind,  welches  er  durch  mehrmalige  Behandlung  der  ge- 
trockneten Fäces  mit  Aether  gewann.  Dies  letztere  hervorzuheben,  ist  nicht 
ganz  ohne  Belang.  Es  hat  nämlich  seine  grosse  Schwierigkeit,  aus  den  ge- 
trockneten Fäces  nur  mittelst  Aether  den  gesammten  Gehalt  an  Fett  und 
Ireien  Fettsäuren  zu  gewinnen,  wenn  man  die  betr.  Masse  nicht  vorher  sorg- 
fältigst pulverisirt.  Man  läuft  dann  also  Gefahr,  zu  niedrige  Ziffern  zu  er- 
halten. Ueberdies  gewinnt  man  auf  solchem  Wege  nicht  die  in  Seifen- 
verbindungen  vorhandenen  Fettsäuren,  die  eine  nicht  ganz  unbedeutende 
Menge  ausmachen,  unter  Umständen  aber  die  des  Fettes  und  der  freien  Fett- 
säuren erreichen  und  sogar  übertreffen. 

Gewiss  ergibt  sich  aus  Vorstehendem  die  Nothwendigkeit  weiterer 
Analysen  von  Säuglingsf^es.  Verfasser  dieser  Arbeit  hat  eine  Reihe  der- 
artiger Untersuchungen  gemacht  und  gestattet  sich,  obschon  er  die  unge- 
nügende Zahl  derselben  sehr  wohl  erkennt,  hier  das  Besultat  mitzutheilen, 
indem  er  der  Hoffnung  sich  hingibt ,  dass  die  Veröffentlichung  Andere  zu 
gleichen  Feststellungen  veranlassen  möge. 

Zuvor  lasse  ich  einige  Worte  über  die  Methode  folgen,  welche  ich  bei 
der  Analyse  befolgte:    Die  Fäces  wurden  so  frisch,    wie  irgend  möglich  und 
immer  innerhalb  der  ersten  beiden  Stunden,  nachdem  sie  gelassen  waren,  in 
Untersuchung  genommen,  gewogen,  bis  zur  absoluten  Gewichtsbeständigkeit 
getrocknet   und   nunmehr   zu   einem   feinen  Pulver  verrieben.     Es  ist  dies 
letztere  nicht  immer  leicht  und  erfordert  sogar  manchmal  den  Zusatz  von 
sorgfältig  gereinigtem  feinem  Sande.    Die  gepulverte  Masse  wurde  mit  Aether 
mehrfach  extrahirt,  der  Rückstand  mit  salzsäurehaltigem  Aether  behandelt, 
die  gebrauchten  Filter   mit  Aether   ausgewaschen,    die   Aetherextracte   ver- 
flüchtigt und  bis  zur  Gewichtsconstanz  getrocknet.     Der  Vergleich  des  Ge- 
wichts des  trocknen  Aetherextracts  mit  dem  der  Trockensubstanz  der  Fäces 
ergab  dann  den  gesuchten  Werth.     Bei  dieser  Methode  gewinnt  man  nicht 
blos  Fett  und   freie  Fettsäuren,    sondern,   was  ja  absolut  nothwendig  ist, 
auch  die  in  Seifen  vorhandenen   gebundenen  Fettsäuren.    Darum  wird  der 
gefundene  Werth  unter  allen  Umständen  höher  sein,    als  bei  der   Methode 
der  einfachen  Aetherextraction ,  ein  Umstand,  der  beim  Vergleich  der  nach- 
folgenden Ziffern   mit  denen   anderer  Autoren  wohl  zu  berücksichtigen  ist. 
Im  üebrigen  liefert  die  hier  empfohlene  Methode,  wenn  man  nur  sehr  sorg- 
sam pulverisirt   und  hinreichend   oft  mit  Aether  extrahirt,    so   genaue  Re- 
sultate, wie  man  sie  nur  verlangen  kann. 

Um  über  die  Menge  derjenigen  Fettsäuren,  welche  mit  Kalk 
und  Magnesia  verbunden  in  den  Fäces  enthalten  sind,  sichere  Aus- 
kunft zu  erlangen,  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  die  getrockneten  Fäcalmassen 
zunSchst  mit  Alkohol,  dann  mit  Aether  erschöpfend  extrahirt  und  den  nun- 
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mehrigen  Rückstand  der  Fäces  mit  salzsäurehaltigem  Aether  behandelt.  Was 
in  letzterem  sich  löst,  sind  die  Fettsäuren  der  eben  bezeichneten  Erdseifen, 
welche  in  allen  Stühlen  vorkommen.  Die  an  fixes  Alkali  oder  an  Ammoniak 
gebundenen  Fettsäuren  gehen  ja  in  den  Alkohol  über. 

Ganz  regelmässig  ist  der  Rückstand  der  ätherischen  Lösungen  mikros- 
kopisch untersucht  worden.  Es  gibt  dies  eine  sehr  werthvoUe  rasche  Auf- 
kläiiing  über  den  Inhalt  derselben.  Doch  verzichte  ich  an  dieser  Stelle 
darauf,  über  das  Ergebniss  zu  berichten,  da  es  mir  für  jetzt  nur  darauf 
ankommt,  das  Quantum  des  Fettes  und  der  Fettsäuren  in  den  Fäces,  sowie 
die  Grösse  der  Ausnutzung  des  Fettes  der  genossenen  Nahrung  Seitens  des 
Säuglings  zu  erörtern. 

Die  Entleerungen,  welche  ich  untersuchte,  stammten  ausnahmelos  von 
Kindern  des  ersten  Lebensjahres.  Fünf  derselben  wurden  natürlich  und  ohne 
jegliche  Beinahrung  ernährt,  zwei  erhielten  Kuhmilch  in  später  zu  besprechen- 
der Verdünnung  und  eins  erhielt  eine  Abkochung  von  Nestle's  Mehl,  üeber 
die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  einzelnen  wird  man  bei  der  Registri- 
rung  der  Resultat«  das  Nähere  angegeben  finden.  Längere  Zeit  fortlaufende 
Untersuchungen,  fast  von  der  Geburt  bis  zum  Ende  der  26.  Lebenswoche, 
sind  an  einem  Brustkinde  (I)  gemacht  worden,  das  sowohl  wegen  seiner  vor- 
trefflichen Entwickelung,  als  auch  desshalb  besonders  geeignet  erschien,  weil 
bei  demselben  die  Controle  bezüglich  des  Ausschlusses  jeder  Beinahrung  in 
der  denkbar  sichersten  Weise  Statt  hatte.  Ich  beginne  darum  auch  mit  der 
Darstellung  der  Ergebnisse  dieser  Beobachtungsreihe. 

I.  Brustkind,  Mädchen,  in  den  ersten  drei  Wochen  von  der  eigenen 
Mutter,  darauf  von  einer  Amme  ernährt.  Am  Tage  der  Geburt  3250,0 
schwer,  hat  es  sich,  abgesehen  von  einer  kurzen,  febrilen  Periode  innerhalb 
der  vierten  Lebens woche,  stetig  und  durchaus  normal  entwickelt.  Die  Farbe 
ist  blühend,  der  Panniculus  adiposus  stark  ausgebildet. 

Gewicht  des  Kindes   am  15.  Tage  3400,0 

„  ,         ,         ,     Ende  der     8.   Woche  4125,0 
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Das  Gesammtätherextract  der  Fäces  betrug: 

1.  am    14.  Tage*)    auf  0,371  Trockensubstanz  =  0,054  d.  h.  14,6  ^/o 

2.  in  der    8.  Woche  „     0,450  ,  z=z  0,086  d.  h.  19,1  , 

=  0,087  d.  h.  19,7  „ 

=  0,077  d.  h.  19,0  „ 

=  0,095  d.  h.  18,0  , 

=  0,079  d.  h.  20,1  , 

=  0,081  d.  b.  20,2  .. 

=  0,086  d.  h.  16,3  , 

=  0,103  d.  h.  18,1  , 

=  0,098  d.  h.  17,8  , 

=  0,093  d.  h.  19,3  , 

Der  Durchschnitt  aus  diesen  elf  Bestimmungen  ergibt  einen  Procent- 
satz von  18,4  der  Trockensubstanz.  Letztere  bestand  also  zu  nicht  voll  Vs 
ihres  Gewichts  aus  Fett  und  Fettsäuren. 

Die  Schwankungen  in  dem  Fettgehalte  waren  wenig  bedeutend,  wenn 
wir  die  erst«  Bestimmung  hier  ausschalten.  Die  Fäces,  auf  welche  sie  sich 
bezog,  enthielten  auch  das  Unverdaute  von  Gerstenschleim,  durch  welches 
natürlicli  der  relative  Gehalt  an  Fett  und  Fettsäuren  geringer  werden  musste. 
Ausserdem  scheint,  worauf  ich  später  des  Weiteren  zurückkommen  werde, 
der  Zusatz  von  schleimigen  Abkochungen  zur  Milch  die  Ausnutzung  des 
Fettes  derselben  zu  erhöhen.  Wenn  nun  nach  solchen  Erwägungen  die  erste 
Bestimmung  14,67»  ausser  Acht  gelassen  wird,  so  haben  wir  nur  noch  ein 
Schwanken  von  16,5  7o  zu  20,3%. 

Genau  genommen  sind  eile  obigen  Ziffern  um  ein  Geringes  zu  hoch, 
weil  in  ihnen  ja  auch  der  Gehalt  der  Fäces  an  Cholestearin  mit  ausge- 
drückt wird.  Denselben  in  jedem  Falle  zu  bestimmen,  wäre  viel  zu  zeit- 
raubend gewesen.  Nach  anderweitigen  Untersuchungen,  welche  ich  an  Säug- 
lingsföces  angestellt,  ist  jener  Cholestearingehalt  sehr  wechselnd  und  beträgt 
im  Durchschnitt  etwa  0,8  ®/o  der  Trockensubstanz  der  Fäces.  Wir  würden 
also  die  obigen  Ziffern,  welche  ja  das  Gewicht  des  Aetherextracts  angeben, 
dem  entsprechend  zu  verkleinern  haben.  Auch  wenn  dies  geschieht ,  bleibt 
doch  die  Gesammtmenge  des  Fettes  und  der  Fettsäuren  in  den  Fäces  dieses 
Brustkindes  eine  nicht  unerheblich  grössere,  als  sie  im  Durchschnitt  von 
anderen  Forschem  gefunden  worden  ist.  Ich  betone  desshalb  ausdrücklich, 
dass  in  jedem  Falle  die  Trocknung  des  Aetherrückstandes  mit  peinlichster 


')  Das  Kind  hatte  die  letzten  Tage  Kuhmilch  mit  Gerstenschleim  (1  :  1) 
Tcrdünnt  neben  der  Muttermilch  erhalten.  Nachdem  es  die  Ammenbrust  bekam, 
wurde  absolut  keine  Beinahrung  gereicht. 
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Sorgfalt  durchgeführt  wurde,  so  dass  in  dieser  Beziehung  ein  Fehler  mit 
Bestimmtheit  auszuschliessen  ist.  Ausserdem  aber  wiederhole  ich  an  dieser 
Stelle^  dass  wir  es  mit  einem  gesunden,  normal  sich  entwickelnden  Kinde  zu 
thun  haben,  an  welchem  Nichts  erkennen  lässt,  dass  es  in  seiner  Stoffauf- 
nähme  mit  irgend  welchem  Deficit  kämpfe.  Die  blühende  Gesichtsfarbe, 
die  kräftigen  Bewegungen,  das  besonders  gut  entwickelte  Hautfettpolster 
sprechen  in  bestimmtester  Weise  für  das  Vorhandensein  physiologischer  Ver- 
hältnisse. -  Dazu  kommt,  dass  die  Entleerungen  in  Farbe  und  Consistenz 
durchaus  normal  waren.  Ich  kann  auch  hinzufügen,  dass  die  Darreichung 
der  Nahrung  in  seltener  Regelmässigkeit  vor  sich  ging.  Es  lag  demnach 
nicht  das  Geringste  vor,  was  den  Verdacht  irgend  welcher  Abnormität  hätte 
erregen  können.  Dann  sind  wir  aber  auch  berechtigt,  einen  Fettgehalt  der 
Fäces  von  20%  als  noch  innerhalb  der  physiologischen  Breite  liegend  an- 
zusehei;. 

Von  Interesse  ist  dem  gegenüber  die  Menge  des  täglich  ausge- 
schiedenen Fettes,  Zwischen  der  zehnten  bis  dreizehnten  Lebenswoche 
betrug  das  Quantum  der  Fäces  dieses  Brustkindes  täglich  nicht  mehr  als  im 
Durchschnitt  14 — 15,0.  Die  Trockensubstanz  dieser  Masse  ist,  da  die  Fäces 
im  Mittel  nicht  voll  15°/o  feste  Bestandtheile  enthielten,  auf  circa  2,20  zu  be- 
rechnen. Nehmen  wir  nun  auch  den  höchsten  Satz  an,  welchen  die  Ent- 
leerungen in  jener  Periode  an  Fett,  freien  und  gebundenen  Säuren  hatten, 
nämlich  19, P/o*),  so  wurde  in  2,2  Trockensubstanz  pro  die  ausgeschieden 
im  Ganzen  etwa  0,44.  Dies  muss  man  sich  wohl  vergegenwärtigen,  um 
nicht  aus  dem  ziemlich  hohen  Procentsatz  des  Fettes  in  der  Trockensubstanz 
voreilige  Schlüsse  auf  die  Grösse  der  Ausnutzung  desselben  zu  ziehen.  Das 
Brustkind  entleert  ja,  wenn  es  ohne  alle  Beinahrung  aufgezogen  wird,  nur 
geringe  Mengen  Fäces,  die  relativ  reich  an  Fett  sein  können,  ohne  ein  ab- 
solut grosses  Tagesquantum  desselben  zu  enthalten. 

Aus  den  bisherigen  Daten  lässt  sich  auch  annähernd  das  Verhältniss 
der  Ausnutzung  des  Fettes  der  Milch  berechnen.  Das  Kind  I.  hat  in  der 
zehnten  bis  dreizehnten  Woche  nach  mittlerer  Berechnung  etwa  800,0  Milch 
täglich  zu  sich  genommen,  und  in  diesem  Quantum  etwa  20,0  Fett.  Wenn 
von  dieser  Fettmenge  in  den  Fäces  nui*  0,44  wieder  erschienen,  so  ist  sie 
zu  97,8 *^/o  verdaut  worden.  Ich  gebe  zu,  dass  diese  Ziffer  als  eine  absolut 
genaue  nicht  anzusehen  ist,  da  ich  nicht  beweisen  kann,  dass  20,0  Fett  ein- 
geführt wurden.  Eine  annähernde  Richtigkeit  darf  ihr  aber  wohl  zuge- 
sprochen werden. 


0  Bei  den  Berechnungen  ist  das  Gesammtätherextract  immer  als  gleich  der 
Summe  des  Fettes  und  der  Fettsäuren  angesehen  worden. 
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II.  Brustkind,  Mädchen,  gesund,  von   einer  kräftigen  Amme  genährt. 

Gewicht  am  Tage  der  Geburt  8060,0 
,  ,     Ende  des  5.  Monats  6575,0 

,        ,     9.  Monats  8050,0. 
Besondere  Krankheiten  hat  das  Kind  nicht  durchzumachen  gehabt. 
Die  Fäces  sind  consi  st  enter,  als  inderNorm,  blassgelb,  schwach 
sauer  reagirend.     Sie  enthalten  an  Gesammtätherextract : 

1.  in  der  32.  Lebenswocheauf  1,511  Trockensubstanz  =  0,206  d.  h.  13,7  ^o 

2.  ,  ,  38.  ,  ,  1,763  ,  ^  0,269  d.  h.  15,3  „ 

3.  .  ,  34.  ,  ,  1,270  ,  =  0,191  d.  h.  15,1  „ 

4.  .  ,  35.  ,  ,  1.308  ,  =  0,i68  d.  h.  12,9  , 

5.  ,  ,  39.  ,  ,  1,424  ,  =  0,209  d.  h.  14,8  , 

im  Mittel  =  14,3  , 
Das  Mittel  war  in  diesem   Falle   also   erheblich  niedriger,   als  in  dem 
vorigen,  während  gleichzeitig   die  Schwankungen   in  dem  Fettgehalte   noch 
geringfügiger  sich  herausstellten. 

III.  Brustkind,  zarter  Knabe,  von  der  Mutter  bis  in  die  Mitte  der 
vierten  Lebenswoche  ohne  Beinahrung  gestillt.  Das  Kind  ist  anfänglich 
sehr  unruhig,  schreit  viel;  die  Fäces  sind  am  8.,  9.,  10  und  11.  Tage  nach 
der  Geburt  dünnbreiig,  grüngelb,  stark  sauer,  mit  weisslichen  Flocken  sehr 
reich  versetzt,  werden  am  12.  Tage  etwas  consistenter,  bessern  sich  dann  weiter 
in  Farbe,  Consistenz  unter  Minderung  der  Intensität  ihrer  sauren  Reaction  und 
erscheinen  am  19.  Tage  zum  ersten  Male  in  einer  normalen  Beschaffenheit, 
wenigstens  dem  äusseren  Ansehen  nach.  Leider  konnten  immer  nur  ganz  ge- 
ringe Mengen  gesammelt    werden.     Sie   enthielten   an  Gesammtätherextract: 

1.  am     8.  Tage  auf  0,131  Trockensubstanz  =  0,049  d.  h.  37,0  7o 

2.  ,  10.      ,  ,     0,124  ,  =  0,045  d.  h.  36,3  , 

3.  ,  12.      ,  ,0,185  ,  =r  0,057  d.  h.  30,9  , 

4.  ,  14.      ,  ,     0,272  ,  =  0,068  d.  h.  25,0  , 

5.  ,  19.      „  „      0,307  „  --=  0,054  d.  h.  17,6  ^ 

6.  ,  28.      ,  ,      0,290  ,  =  0,048  d.  h.  16,5  , 
Hier  war  also  ein  stetiges,  wenn  auch  nicht  gleichmässiges  Herabgehen 

der  Menge  des  Aetherextracts  zu  constatiren,  ein  Herabgehen,  welches  der 
Verbesserung  des  Verdauungsvermögens  des  Kindes,  oder  ich  will  mich  ganz 
objectiv  ausdrücken,  dem  allmäligen  äusserlichen  Normalwerden  der  Fäces 
ziemlich  genau  parallel  ging.  Die  stark  sauren,  dünnbreiigen,  grüngelben 
Massen  des  achten  Tages  zeigten  reichlich  das  Doppelte  des  Fettgehaltes 
der  nonnalconsistenten,  gelben,  wenig  sauren  Massen  des  neunzehnten  Tages. 
Im  Uebrigen  erfolgte  der  üebergang  ohne  irgend  welchen  medicamen tosen 
oder  diätetischen  Eingi'iff,  rein  spontan. 
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Das  Mittel  aus  den  Einzelbestimmungen  zu  ziehen,  ist  in  vorliegendem 
Falle  unthunlich,  weil  anfönglich  eine  normale  Verdauung  augenscheinlich  nicht 
Statt  hatte,  wie  dies  ja  so  oft  in  der  ersten  und  zweiten  Lebenswoche  der  Fall  ist. 
Es  ist  auch  die  Frage,  ob  das  Ergebniss  der  letzten  Untersuchung  =  16,5  % 
bereits  der  individuellen  Norm  entspricht.  Denn  die  Möglichkeit  bleibt 
keineswegs  ausgeschlossen,  dass  bei  weiteren  Bestimmungen  noch  etwas 
niedrigere  Ziffern  sich  ergeben  hätten.  Leider  erkrankte  aber  die  Mutter  des 
Kindes  am  25.  Lebenstage  desselben  an  Mastitis ;  es  musste  in  Folge  dessen 
eine  gemischte  Ernährung  eingeführt  werden  und  die  weitere  Feststellung 
des  Fettgehaltes  der  Fäces  unterbleiben. 

IV.  Brustkind,  Knabe  von  4  Monaten,  gut  genährt  mit  reichlich  ent- 
wickeltem Panniculus  adiposus. 

Die  Fäces  haben  Salben consistenz ,  goldgelbe  Farbe,  schwach  saure 
Reaction.     Ihr  Gehalt  an  Gesammtätherextract  beträgt  ' 

1.  am  131.  Tage  in  0,317  Trockensubstanz  =  0,044  d.  h.  14,0  «/o 

=  0,083  d.  h.  16,4  , 

,  =  0,062  d.  h.  12,9  , 

,  =  0,110  d.  h.  14,7  , 

r=:  0,127  d.  h.  17,4  , 

=  0,075  d.  h.  13,2  , 

Das  Mittel  des  Fettgehaltes  dieser  Fäces  =  14,80  nähert  sich  demnach 
sehr  beträchtlich  demjenigen  des  Fettgehaltes  der  Fäces  vom  Brustkinde  11: 
doch  sind  die  Schwankungen  etwas  grösser. 

Zweimal  wurde  in  den  Fäces  dieses  Kindes  IV  auch  die  Mensre  der 
an  Erden  gebundenen  Fettsäuren  bestimmt.     Dieselbe  betrug: 

1.  in  0,391  Trockensubstanz  ==  0,004  d.h.  reichlich  1  <^/o 

2.  „  0,567  „  =  0,007  d.  h.  1,8  7o 

V.  Brustkind,  42  Tage  alt,  in  der  hiesigen  geburtshülflichen  Klinik 
verpflegt,  normal  entwickelt. 

Die  Fäces  sind  breiig,  bräunlich  gelb,  nicht  goldgelb,  sehr  schwach  sauer, 
nicht  säuerlich  riechend,  fast  ohne  alle  weisslichen  Flocken  und  Klümpchen. 

Ich  erhielt  aus 

0,216  Trockensubstanz  =  0,021  Aetherextract  d.  h.  circa  10  *>/o. 

Diese  ziemlich  beträchtliche  Differenz  der  Menge  des  Aetherextracts  von 
derjenigen,  die  ich  bei  den  anderweitigen  Untersuchungen  geftinden  hatt-e,  und 
jenes  bräunlichgelbe  Aussehen,  welches  ich  bis  dahin  an  den  Entleerungen 
gesunder  Brustkinder  noch  niemals  beobachtet  hatte,  veranlassten  mich,  be- 
sondere Nachfrage  bezüglich  der  Ernährung  des  betreffenden  Kindes  zu  halten. 


2.     ,    135. 

» 

,    0,504 

3.     „    138. 

V 

,    0,487 

4.     ,    143. 

n 

,    0,761 

5.     .    147. 

n 

.    0,733 

6.     ,    150. 

» 

,    0,573 

'■■T  ■ 
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Ich  erfuhr  dabei  aber,  dass  das  letztere  in  der  That  ausschliesslich  die  Brust 
bekomme  und  gesund  sei. 

Vorstehende  Analysen,  so  wenig  zahlreich  sie  sind,  belehren  uns  doch 
so  viel,  dass  der  Fettgehalt  der  Fäces  gesunder,  normal  verdauender,  normal 
sieh  entwickelnder  Brustkinder  ein  ziemlich  variabler  ist.  Sie  zeigen  aber 
auch,  dass  dieser  Gehalt  bei  dem  einzelnen  Individuum  doch  nicht  sehr  schwankt, 
so  lange  eben  keine  Störung  der  Digestion  statt  findet.  Es  ist  ja  auch  ganz 
einleuchtend,  dass  bei  gleichbleibendem  Fettgehalt  der  Nahrung  und  gleich- 
bleibendem Verdauungsvermögen  die  Menge  des  in  den  Entleerungen  wieder 
ausgeschiedenen  Fettes  sich  nicht  wesentlich  verändern  kann.  Ebenso  dürften 
sich  die  Differenzen  zwischen  dem  Fettgehalte  der  Fäces  verschiedener  Brust- 
kinder aus  der  Verschiedenheit  des  Fettgehaltes  der  Milch  der  Stillenden  und 
aus  der  Verschiedenheit    des    individuellen  Assirailationsvermögens    erklären. 

Die  nicht  genügende  Zahl  meiner  Analysen  gestattet  nicht,  einen  Durch- 
schnittssatz des  Fettgehaltes  der  Fäces  natürlich  ernährter  Kinder  aufzu- 
stellen. Vielleicht  lässt  sich  aber  aus  den  obigen  Bestimmungen  und  aus 
den  Angaben  anderer  Autoren  so  viel  entnehmen,  dass  die  Trockensubstanz 
solcher  Fäces  bei  normaler  Nahrungszufuhr,  nonnalem  Digestionszustande  des 
Kindes,  sowie  normalem  Verhalten  der  Stillenden  nicht  wohl  mehr  als  etwa 
20%  Fett  und  Fettsäuren  enthält.  Ueber  das  Minimum  des  Fettgehaltes 
wage  ich  eine  gleich  bestimmte  Ziffer  noch  nicht  aufzustellen;  es  ist  möglich, 
dass  es  mit  ungefähr  einem  Zehntheil  der  Trockensubstanz  berechnet  werden 
muss.  Da,  wo  von  Anderen  bis  jetzt  ein  erheblich  niedrigerer  Werth  gefunden 
wurde,  ist  entweder  der  Beweis  einer  normal  fetthaltigen  Nahrung  nicht 
erbracht,  oder  es  ist  das  Quantum  der  in  Seifenform  vorhandenen  Ff>ttsiluren 
nicht  berück.sichtigt  worden. 

Von  welch'  bedeutsamem  Einflüsse  auf  den  Gehalt  der  Facalniassen  an 
Fett  und  Fettsäuren  übrigens  ^.der  Zustand  des  DigestionsvermÖgens  des 
Kindes  ist,  lehrt  folgende  Beobachtung,  welche  ich  einschalte,  weil  sie  be- 
züglich der  Frage  der  normalen  Verdauung  nicht  ohne  Interesse  ist.  Diese 
Beobachtung  machte  ich  an  dem  Brustkinde  IV  in  dessen  8.  Monate.  Es 
bekam  eine  acute  Bronchitis,  die  mit  einem  ziemlich  heftigen  Fieber  (Max. 
^9,9),  stark  belegter  Zunge  und  mit  vereinzeltem  Erbrechen  während  der 
ersten  Tage  verlief.  Die  Fäces  hatten  gleich  am  ersten  Tage  ein  gehacktes 
Aussehen,  wurden  dann  grünlich,  schleimig,  dünnbreiig,  stark  sauer,  am 
9.  Tage  mit  der  beginnenden  Defervescenz  etwas  consist enter,  weniger  schleimig, 
gelblich  grün,  um  am  11.  Tage  völlig  normales  Aussehen,  normale  ('on- 
sistenz  und  schwach  saure  Reaction  wieder  zu  zeigen.  Während  der  Krank- 
lieit  nahm  das  Kind,  wenn  schon  weniger  ausgiebig,  als  in  gesundem  Zu- 
sUntie,  die  Brust  weiter.     Das  Aetherextract  der  Fäces  war  folgendes: 
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1.  am  4;  Tage  der  Krankheit  in  0,29 7 Trockensubstanz  =  0,119  d.  h.  40,7% 

2.  ,    7.      „       ,  ,  „  0,214  ,  =  0,081  d.  b.  37,8 , 

3.  ,    9.      ,       ,  ,  ,  0,316  „  =  0,079  d.  b.  25,0 , 

4.  ,  18.      „       ,  .  ,  0,939  ,  =  0,142  d.  h.  15,2 , 

Diese  Ziffern  sprechen  obne  Commentar.  Die  ausserordentliche  Ver- 
minderung der  Fettverdauung  in  dem  Beginn  der  Krankheit,  die  rasche 
Besserung  des  Assimilationsvermögens  am  Tage  des  Anfanges  der  Defervescenz 
und  die  ebenso  rasche  Restauration  der  normalen  Fettresorption  nach  Ablauf 
der  Krankheit  lassen  sich  aus  den  Zahlen  ohne  Weiteres  erkennen. 

Selbst  schon  die  Dentition  kann  eine  Aenderung  der  Fettresorption 
bedingen.  Das  Brustkind  I,  welches  ich  regelmässig  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  bekam  in  der  26.  Lebenswoche  die  ersten  Zähne.  Es  war  nach 
Angabe  der  Mutter  vielleicht  ein  wenig  unruhiger,  als  sonst,  im  üebrigen 
absolut  gesund,  vor  Allem  nicht  febril  und  von  nicht  geringerem  Appetite. 
Die  Fäces  hatten  während  der  betreffenden  Woche  ihre  frühere  gelbe  Farbe 
behalten,  waren  nur  um  ein  unbedeutendes  dünner,  ein  wenig  saurer  und 
mit  entschieden  viel  zahlreicheren  Flöckchen  und  Fetzchen  durchsetzt,  als  in 
der  Norm.     Die  Untersuchung  ergab  folgendes  Resultat: 

Fäces 8,430 

Trockenrückstand    .       1,058 
Aetherextract      .     .       0,256  d.  h.  24,2  %. 

Da  das  Kind  bis  dahin  bezüglich  des  Fettgehaltes  seiner  Fäces  erheb- 
lich hinter  diesen  hohen  Ziffern  zurückgeblieben  war,  (als  der  höchste  Procent- 
satz konnte  ja  20,2  notirt  werden),  so  darf  man  die  Steigerung  während  der 
Dentition  als  nicht  mehr  innerhalb  der  physiologischen  Breite  liegend  an- 
sehen. Ohnehin  zeigten  die  Fäces  auch  nicht  mehr  das  völlig  normale  Aus- 
sehen. Dass  aber  die  Dentition  in  causalem  Zusammenhang  mit  der  Steige- 
rung des  Fettgehaltes  stehe,  glaubte  ich  desshalb  schliessen  zu  müssen,  weil 
irgend  ein  anderes  Moment  der  Störung  des  Verdauungsvermögens  absolut 
nicht  aufzufinden  war,  die  Amme  sich  gut  befand  und,  soviel  bekannt,  diä- 
tetische Fehler  nicht  begangen  hatte. 

Ich  komme  nunmehr  zu  einer  Darstellung  der  Resultate,  welche  bei 
der  Analyse  der  Fäces  künstlich  ernährter  Kinder  gewonnen  wurden. 

I.  L.  M.,  Knabe,  am  16.  September  1879  geboren,  ist  vom  ersten  Tage 
an  mit  Kuhmilch  ernährt  worden.  Er  hat  sich  sehr  gut  entwickelt,  ist  aus- 
nehmend kräftig  geworden,  hat  bereits  mit  dem  Ende  des  zehnten  Monats 
Gehversuche  gemacht.  Seine  Farbe  ist  gesund,  der  Panniculus  adiposus  be- 
trächtlich entwickelt.  Das  Anfangsgewicht  war  in  runden  Zahlen  3800,0; 
am  Ende  des  3.  Monats  war  es  5250,0,  am  Ende  des  6.  Monats  8225,0. 
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Der  Emährangsmodas  war  folgender: 
Am  1.  Tage     .     .     ,     1  Th.  Kuhmilch  -H  3  Th,  Wasser  . 

in  der    1.  Woche      .     1  Th.  ,  -f-  2  Th.        ,  i     nebst  ent- 

.     -     2.     ,        .     .     1  Th.  •  -1-1  Th.        ,  I    sprechenden 

.     .     3.— 11.  Woche  5  Th.  ,  4.  3  Th.        ,  I        Mengen 

,     ,    12,-17.       ,       6  Th.  ,  -f  3  Th.  Griesschleim  \    Rohrzucker. 

.     ,   18.-26.       .       6  Th.  ,  4.  2  Th.         ,  ' 

Bis  zu  letztbezeichnetem  Termin  gehen  meine  Untersuchungen  der 
Fäces. 

Die  Kuhmilch^  welche  das  Kind  erhielt,  stammte  dauernd  aus  der- 
selben Quelle  und  war,  so  oft  ich  sie  untersuchte,  vortreflflich.  Der  Gehalt 
an  festen  Bestandtheilen  berechnete  sich  bei  einer  Feststellung  auf  12.6  •/©, 
der  von  Fett  auf  3,65  7o. 

Krankheiten  von  Bedeutung  hat   das  Kind   im   Laufe  jener  Beobach- 
tnngszeit  nicht  durchgemacht;    am  28.  und   29.  December   1879,  sowie  vom 
29.  Februar  bis   2.  März  1880  wurde  jedoch   ein  leicht  febriles  Unwohlsein 
mit  catarrhalischer  Affection  der  Luftwege  beobachtet. 
An  Aetherextract  fand  ich  in  den  Fäces: 

(1.    10/11.  1879  in  0,491  Trockensubstanz  =  0,117  d.  h.  23,9  °/a 
(Fäces  gelblich,  dickconsistent,  ziemlich  stark  sauer-reagirend). 
"a»»cr.  '^-   21/11.  1879  in  0,637  Trockensubstanz  =  0,164  d.  h.  25,8^/» 

3.  24/11.      ,       ,    1,310  ,  =  0,332  d.  h.  25,5   , 

(Fäces  desgleichen). 

4.  19.12.  1879  in  1.292  Trockensubstanz  =  0,193  d.  h.  15,1  "/o 

(Fäces  blassgelb,  derb,  neutral). 

5.  23/12.  1879  in  1,560  Trockensubstanz  =  0,252  d.  h.  16,0  % 

(Fäces  desgleichen). 

6.  29/12.  1879  in  0,875  Trockensubstanz  =  0,194  d.  h.  22,3  «/o 

(Febriler  Catarrh). 

Milch  -^    1    (Fäces  dünnbreiig,  viele  Klümpchen  enthaltend,  mittelsauer). 
(Iries-      /    ^-    24/1.  1880  in  1,731  Trockensubstanz  =  0,241  d.  h.  14,5  «/o 
schleim.    {     9.    1/2.        ,       ,    1,487  ,  =  0,203  d.  h.  13,6  „ 

(Fäces  blassgelb,  sehr  derb,  neutral). 
9.    1/3.  1880  in  1,034  Trockensubstanz  =  0,251  d.  h.  24,3  % 

(Febriler  Catarrh). 
(Fäces  dünnbreiig,  grünlichgelb,  stark  sauer). 
10.    15/3.  1880  in  1,312  Trockensubstanz  =  0,186  d.  h.  14,3  "/o 
(Fäces  blassgolb,  von  Salbenconsist-enz,  neutral). 
Diese  Ziffern  zeigen,  dass   das   betreffende   Kind    die   mit  Wasser   ver- 
dünnte Kuhmilch,  wenigstens  bezüglich  des  Fettes,    nicht   so  gut  ausnutzte, 


i2  J-  üffelmann. 

wie  die  vorhin  erwähnten  Brustkinder  die  Mutter-  resp.  Ammenmilch.  Sie 
zeigen  femer,  dass  die  Fäces  bei  Vermischung  der  Kuhmilch  mit  Griesschleim 
ungleich  weniger  fetthaltig  waren,  als  während  der  Darreichung  der  einfach 
mit  Wasser  versetzten  Kuhmilch.  Freilich  folgt  daraus  noch  nicht  ohne 
Weiteres,  dass  nun  auch  die  Assimilation  des  Fettes  in  der  letzten  Periode 
besser,  als  in  aer  ersten  gewesen  sei.  Denn  es  leuchtet  ein,  dass  die  An- 
wesenheit unverdauter  Griesbestandtheile  in  den  Fäces  das  procentische  Ver- 
hältniss  des  Fettes  in  denselben  verringert.  Aber  die  Menge  des  der  Milch 
zugesetzten  Griesmehles  war  so  wenig  bedeutend,  der  Unterschied  im  Fett- 
gehalte so  beträchtlich,  dass  doch  wohl  der  Gedanke  berechtigt  ist,  es  sei 
durch  den  Zusatz  eine  bessere  Ausnutzung  des  Fettes  ermöglicht  worden. 
Dies  bestätigt  auch  die  Rechnung.  In  der  sechsten  Lebenswoche  erhielt  dies 
Kind  täglich  im  Durchschnitt  850,0  Nahrung,  in  der  ca.  530,0  Kuhmilch 
mit  19,2  Fett  enthalten  waren.  Die  Menge  der  Fäces  betrug  im  Mittel  pro 
Tag  23,0  mit  3,9  Trockensubstanz.  Rechnen  wir  nun  den  Fettgehalt  der 
letzteren  zu  25  7©,  so  wurde  in  den  Fäces  täglich  ausgeschieden  an  Fett 
=  0,975.     Das  eingeführte  Quantum   war  also  zu  94,97©   verdaut  worden. 

In  der  13.  Lebens woche  erhielt  das  Kind  täglich  im  Durchschnitt*» 
1000,0  Nahrung  und  in  derselben  665,0  Milch  mit  etwa  23,8  Fett. 

Die  Menge  der  täglichen  Fäces  betrug  im  Mittel  29,0  mit  einer  Trocken- 
substanz von  5,42.  In  dieser  befand  sich  Fett  (15,1%)  zu  0,818.  Damach 
war  das  eingeführte  Quantum  =  23,8  Fett  zu  96,587©  verdaut  worden. 
Die  Verdaulichkeit  der  mit  Gries  versetzten  Kuhmilch  stellte  sich  also  wenig- 
stens bezüglich  des  Fettes  entschieden  günstiger,  als  diejenige  der  einfach 
verdünnten  Milch. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  vom  29.  December  1879  und  vom 
1.  März  1880  zeigen  uns  auch  hier  wiederum,  dass  selbst  bei  schwachfebrilen 
Gesundheitsalterationen  eine  Zunahme  des  Fettgehaltes  der  Fäces  sich  einstellt. 

Auffallend  war  mir  das  Andauern  der  neutralen  Reaction  der  Fäces 
dieses  Kindes  während  der  ganzen  Zeit  der  Darreichung  von  Milch  -f  Gries- 
schleim und  die  ausnehmend  blassgelbe  Farbe  der  Stühle.  Es  fehlte  letzteren 
der  schwach  säuerliche  Geruch,  ungemein  rasch  nahmen  sie  einen  wider- 
wärtigen Geruch  an  und  sehr  bald  begannen  sie  vollständig  zu  erblassen, 
grau  zu  werden.  Ob  die  Vermengung  beziehungsweise  Benetzung  mit  Urin 
an  dem  Auftreten  dieser  Erscheinungen  Schuld  war,  wage  ich  nicht  be- 
stimmt zu  entscheiden. 

Zweimal  habe  ich  in  den  Fäces  auch  dieses  Kindes  die  Menge  der  an 
Erden  gebundenen  Fettsäuren  zu  bestimmen  gesucht.     Ich  fand : 

1.  am  10/12.  1879  in  0,521     =  0,011  d.  h.  2,2  7o 

2.  ,     24/1.    1880    ,   0,430     ==  0,007  d.  h.  1,6  7o. 
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Die  Menge  dieser  Fettsäuren  war  also  entschieden  grösser,  als  diejenige, 
welche  in  den  Fäces  des  Brustkindes  I  gefunden  worden  war. 

n.  S.  W.,  Knabe,  10  Monate  alt,  gut  entwickelt ,  von  gesunder  Gesichts- 
farbe, kräftigen  Bewegungen,  ist  in  den  ersten  2  Monaten  von  einer 
Amme,  dann  mittelst  Kuhmilch  ernährt  worden.  Dieselbe  wurde  anfangs 
mit  Wasser,  dann  mit  Griesschleim  versetzt.  Während  der  Zeit  der  Unter- 
suchungen seiner  Fäces  bekam  das  Kind  täglich  genau  und  regelmässig 
1500,0  Kuhmilch,  versetzt  mit  400,0  Griesschleim,  zu  welchem  30,0  Gries 
genommen  wurde. 

Die  Entleerungen  erfolgten  zwei-  oder  dreimal  täglich  im  durchschnitt- 
lichen Gewicht  von  60,5. 

Ihr  Aussehen  war  gelb  weiss,  die  Consistenz  diejenige  einer  Salbe,  der  Ge- 
rach kaum  säuerlich ,  die  Reaction  fast  neutral.  Auch  sie  veränderten  ihre 
gelbweisse  Farbe,  bald  nachdem  sie  gelassen  waren,  in  ein  aschfarbiges  Grau. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  folgendes» 

1.  am 4. Sept.  1880.  Fäces  =  5,000 

Trockensubstanz  =  0,693  d.  h.  fast  U*/o 
Gesammtätherextract  =  0,07  9  d.  h.  11 ,5  °/o  d.  Trockensubstanz, 

2.  am6.Sept.1880.  Fäces  =  7,340 

Trockensubstanz  =  1,123  d.  h.  15,3  7o 
Gesammtätherextract = 0,1 16  d.  h.  10,4  ^o  d.  Trockensubstanz, 
i.  am8.Sept.18S0.  Fäces  =  6,900 

Trockensubstanz  :^  1,041  d.  h.  15,1  «/o 
Gesammtätherextract  =  0,112d.h.  10,8  ®/od.  Trockensubstanz. 

Das  Mittel  aus  diesen  drei  Untersuchungen  ist  =  10,9  °o,  das  heisst 
viel  niedriger,  als  bei  dem  vorigen  Kinde.  Es  erklärt  sich  dies  zum  Theil 
zweifeüos  aus  dem  Umstände,  dass  die  Nahrung  des  letzteren  fettreicher  war, 
als  die  des  eben  besprochenen. 

In  welchem  Grade  hat  nun  dieses  Kind  die  Kuhmilch  in  Bezug  auf 
ihren  Fettgehalt  ausgenutzt? 

Die  ihm  gereichte  Milch  war  ziemlich  fettarm.  Ich  habe  dieselbe  viel- 
fach untersucht,  wenigstens  die  aus  der  nämlichen  Quelle  kommende,  und 
den  Fettgehalt  nur  zwischen  2,3% — 2,8  7°  schwankend  gefunden.  Berechne 
ich  den  mittleren  Fettgehalt  mit  2,5  7o,  so  hat  das  Kind  in  den  täglich  ge- 
nossenen 1500,0  Milch  =  37,5  Fett  zu  sich  genommen.  In  den  60,5  Fäces 
war  enthalten  an  Aetherextract  =  0,989  ;  darnach  war  das  eingeführte 
Fett  zu  97,4^^/0  verdaut  worden.  Es  ist  das  eine  sehr  gute  Ausnutzung 
desselben,  die  bei  der  dem  Brustkinde  IV  berechneten  ganz  nahe  kommt, 
und  die  wir  wohl  auch  in  diesem  Falle  auf  Rechnung  des  Zusatzes  von 
Griesschleim  zur  Kuhmilch  setzen  dürfen. 
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Nachträglich  habe  ich  aus  besonderer  Veranlassung  die  Fäces  dieses 
Kindes  noch  einmal  —  am  11.  September  1880  —  auf  ihren  Fettgehalt 
untersucht,  aber  nach  einer  etwas  veränderten  Methode.  Bei  der  Anfertigung 
mikroskopischer  Präparate  hatte  ich  nämlich  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
diese  Fäces  eigenthümlich  klitschig,  schmierig  waren,  was  sich  besonders  beim 
Abheben  der  Deckgläschen  herausstellte.  Ich  kam  dadurch  auf  den  Ge- 
danken, dass  hier,  wo  notorisch  relativ  wenig  Fett  in  Tröpfchen  sich  zeigte, 
vielleicht  ein  Reichthum  an  Seifenverbindungeu  vorliege.  Die  Untersuchung 
hat  diese  Muthmassung  bestätigt'). 

Nachdem  ein  gewogenes  Quantum  frischer  Fäcalmasse  getrocknet  und 
pulverisirt  war,  behandelte  ich  dasselbe  zunächst  mit  Aether,  bis  eine  Probe 
merklichen  Rückstand  nicht  mehr  hinterliess.  Nach  Auswaschung  des  ge- 
brauchten Filters  mit  Aether  wurde  das  betreffende  Extract,  das  also  die 
sämmtlichen  Fette  und  freien  Fettsäuren  enthielt ,  als  Extract  I  separat  ge- 
stellt. Dann  setzte  ich  zu  der  extrahirten  Masse  etwas  Salzsäure  und  darauf 
Aether  so  lange,  bis  eine  Probe  merklichen  Rückstand  nicht  mehr  hinterliess. 
Nachdem  auch  hier  das  Filter  mit  Aether  nachgespült  war,  wurde  das  neue 
Extract  als  11  separat  gestellt.  Beide  Extracte  wurden  dann  verflüchtigt  und 
der  Rückstand  getrocknet,  bis  eine  Gewichtsabnahme  nicht  mehr  eintrat. 
Das  Ergebniss  war  folgendes : 

die  gesammte  Fäcalmasse  .  wog  =  14,690 
die  Trockensubstanz  derselben  „  =  2,239 
das  Aetyherextract  I  ....  „  =0,137 
das  Aetherextract  II  .  .  .  „  =  0,140 
Das  Gesammtätherextract  von  2,239  Trockensubstanz  betrug  also 
0,277  d.  h.  12,4  7o. 

Auffallend  war  der  bedeutende  Gehalt  an  gebundenen  Fettsäuren, 
deren  Menge  diejenige  des  Fettes  und  der  freien  Fettsäuren  sogar  noch  über- 
stieg. Allerdings  handelt  es  sich  hier  nicht  blos  um  die  an  Erden,  sondern 
auch  um  die  an  Alkalien  gebundenen  Fettsäuren,  also  um  die  Fettsäuren 
der  sämmtlichen  Seifen  in  den  betreffenden  Fäces. 

Vorstehendes  Ergebniss  zeigt  aber,  wie  nothwendig  es  ist,  bei  der  Be- 
urtheilung  des  Fettgehaltes  der  Fäces  und  der  Ausnutzung  des  Fettes  auch 
auf  die  gebundenen  Fettsäuren  der  Fäces  Rücksicht  zu  nehmen,  wie  wenig 
sicher  die  Methode  der  einfachen  Behandlung   der  letzteren  mit  Aether  ist, 


*)  Ich  kann  in  Kürze  hinzufügen,  dass  auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Fäces  nach  Darreichung  einer  auf  diese  Weise  verdünnten  Milch  eine 
verhältnlssmässig  geringe  Zahl  von  Fetttröpfchen,  und  diese  grösstentheils  von 
nur  unbedeutendem  Umfange  constatirte. 
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and  wie  aach  die  mikroskopische  üntersachnng  allein  ans  unter  Umständen 
irre  fahren  kann. 

in.  Ich  habe  noch  über  die  Analyse  der  Fäces  eines  mit  Nestle'scheni 
Mehle  ernährten  Kindes  za  berichten.  Letzteres  war  25  Wochen  alt  und 
wurde  im  hiesigen  Krankenhause  auf  der  inneren  Station  an  Eczema  chix^ni- 
com  behandelt.  Xach  der  mir  zugegangenen  Mittheilung  war  es  anfäng- 
lich herontergekommen  gewesen,  hatte  sich  dann  aber  bald  sichtlich  erholt. 
Als  ich  es  sah,  machte  es  den  Eindmck  eines  gut  genährten  Kindes.  Die 
Diät  bestand  ausschliesslich  in  Abkochungen  von  Nestle'schem  Mehl,  von 
welchem  nach  Angabe  der  Diaconissin  täglich  eine  halbe  Büchse,  d.  i.  200,0 
verbraucht  wurden.  Es  erfolgten  täglich  zwei-  bis  dreimal  Stühle,  die  dick- 
consistent.  gelbbraun  waren,  stark  sauer  reagirten,  säuerlich  rochen  und  bei 
längerem  Stehen,  keinen  fbtiden  Geruch  verbreiteten.  Das  durchschnittliche 
Totalgewicht  betrug  täglich  zwischen  63,0—70,0. 

1.  am  17/12.  1879  Trockenrückstand  =  3,210 

Aetherextract  .     .  =  0,170  d.  h.  5,3  «/o 

2.  am  19/12.  1879  Trockenrückstand  =  3,191 

Aetherextract  .     .  =  0,153  d.  h.  4,8% 

3.  am  22/12.  1879  Trockenrückstand  =  5,239  ' 

Aetherextrakt .     .  ==  0,246  d.  h.  4,7  «o 

Das  Aetherextract  sah  in  allen  Fällen  bräunlichgelb  aus. 

Da  in  diesem  Falle  die  Gesammtmenge  der  eingeführten  Nahrung  genau 
bekannt  war,  auch  die  Menge  des  mit  derselben  genossenen  Fettes  leicht 
bestimmt  werden  konnte,  so  liess  sich  das  Verhältniss  des  ausgeschiedenen 
zum  eingenommenen  Fette  unschwer  feststellen. 

In  den  200,0  Nestle's  Mehl,  die  das  Kind  täglich  erhielt,  waren  ent- 
halten =  9,28  *)  an  Aetherextract ,  in  der  Gesammttrockensubstanz  eines 
Tages  =  0,66  an  Aetherextract  (5  '/o  gerechnet). 

Damach  war  das  Fett  des  Nestle'schen  Mebles  zu  etwa  92,9  %  resor- 
birt  worden. 

Ich  schliesse  hieran  das  Ergebniss  der  Analyse  von  diarrhöischen  Fäces 
eines  mit  Nestle'schem  Mehle  ernährten  Kindes  im  hiesigen  Krankenhause: 
Fäcestrockeniückstand  0,635 

Gesammtätherextract    0,087  d.  h.  über  13  ^jo  oder 
nahezu  das  Dreifache  des  Gesammtätherextracts   aus  den  Fäces  des  normal 
verdauenden  Kindes.     Die  Farbe  des*  Aetherextracts  war  eine  tief  braungelbe. 


')  Der  Gehalt  des  Nestle' sehen  Mehl  es  an  Fett  wird  verschieden  angegeben ; 
die  Angaben  schwanken  von  3,67  ^/o— 4,75  **/o .  Ich  fand  aus  zwei  Bestimmungen 
im  Mittel  4,64 ®/o. 


# 
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Halten  wir  die  vorstehenden  Ergebnisse   noch   einmal  neben  einander, 
so  ergibt  sich  ans  ihnen  zunächst,  dass  der  Fettgehalt  der  Fäces  von  Kindern 
des  ersten  Lebensjahres  im  Wesentlichen  von  drei  Momenten  abhängt,  näm- 
lich von   dem   Fettgehalte  der  Nahrung,   von   der  Verdaulichkeit  derselben 
und   von   dem   individuellen    Assirailationsv^rmögen.     Der  Einfluss  des  erst- 
genannten Momentes  ist  ohne  Weiteres  klar;  er  spiegelt  sich  am  deutlichsten 
in    dem    geringen    Fettgehalte    der    Fäces   solcher   Kinder,   welche  mit  Ab- 
kochungen von  Nestle'schem  Mehle  ernährt  werden.   Den  Einfluss  des  zweiten 
Momentes  glaubten  wir  besonders  aus  dem  geringeren  Fettgehalte  der  Fäces 
von  Kindern  erkennen  zu  können,  die  mit  Griesschleim  versetzte  Milch  er- 
hielten.    Es  ist  ja  auch  a  priori  sehr  einleuchtend,  dass  es  für  die  Resorption 
des  Fettes  nicht    gleichgültig  ist,    ob    die    Massen   desselben    von    den  Ver- 
dauungssäften leicht  oder  schwer  erreicht  werden,  ob  die  Tröpfchen  in  lockeren 
oder  derberen  Klümpchen  gehäuft  den  Digestionstractus  passiren.  Die  beiden 
ersten  Momente  aber  zusammengenommen  bedingen  zweifellos  den  geringeren 
Fettgehalt   der  Fäces    der   Brustkinder,   deren   Nahrung   in   Bezug  auf  die 
Menge  des  Fettes  hinter  der  Kuhmilch  meist  zurücksteht,  in  Bezug  auf  Verdau- 
lichkeit sie  übertrifft.     Was  endlich   den  Einfluss   des   individuellen   Assirai- 
lationsvermögens  anbelangt,   so  ist   derselbe    schon   an  und   für   sich,  dann 
aber  auch  angesichts  der  obigen  Ergebnisse   nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Die  nicht  unerheblichen  Differenzen  im  Fettgehalte  der  Fäces  gesunder,  gut 
verdauender  Brustkinder  lassen  sich  schwerlich  ganz  allein  auf  die  Differenzen 
im  Fettgehalte  der  Nahrung  zurückführen. 

Vielleicht  gibt  es  noch  andere  Momente  von  Bedeutung,  vielleicht  ist, 
wie  auch  schon  behauptet  wurde,  die  Grösse  der  Milchkügelchen,  das  chemische 
Verhalten  des  Fettes  in  der  Nahrung  von  Einfluss.  Doch  kann  ich  darüber 
aus  meinen  Untersuchungen  nichts  ableiten  und  lasse  diese  Frage  desshalb 
unerörtert. 

Nicht  ohne  Bedeutung  scheint  mir  der  Umstand  zu  sein,  dass,  wenn 
von  dem  mit  Nestle's  Mehl  ernährten  Kinde  abgesehen  wird,  regelmässig 
ein  stärkerer  Fettgehalt' der  Fäces  mit  stärkerer  Säurereaction  derselben  zu- 
sammentraf. Es  dürfte  sich  empfehlen,  hierauf  ein  besonderes  Augenmerk 
zu  richten. 

Auf  die  pathologischen  Steigerungen  des  Fettgehaltes  der  Fäces  habe 
ich,  dem  Thema  meiner  Arbeit  entsprechend,  nur  gelegentlich  und  zwar  in 
so  weit  Rücksicht  genommen,  als  es  inir  für  die  Beantwortung  der  Frage 
des  normalen  Verhaltens  thunlich  schien.  Ich  will  desshalb  auch  an  dieser 
Stelle  nicht  speciell  auf  jene  ausserhalb  der  physiologischen  Breite  liegenden 
Werthe  zurückkommen  und  gestatte  mir  nur,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
was  eigentlich   fast   überflüssig  ist,   dass   der  abnorm  gesteigerte  Fettgehalt 
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in  allen  Fällen  auf  notorische  Störun*?en  des  Digestionsvermögens  zurück- 
geführt werden  konnte. 

Im  Uebrigen  betone  ich  zum  Schluss  noch  einmal,  dass  bei  der  Be- 
antwortung der  Frage  des  Fettgehalts  der  Fäces  durchaus  nicht  blos  auf 
den  Procentsatz  des  Fettes  in  der  Trockensubstanz  der  letzteren,  sondern 
vor  Allem  auch  auf  das  Verhältniss  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  in  welchem 
die  Menge  des  täglich  ausgeschiedenen  zur  Menge  des  täglich  eingeführten  Fettes 
steht.  Nur,  wenn  dieser  Punkt  mitbeachtet  wird,  kann  das  Studium  der 
hier  besprochenen  Frage  für  die  Hygiene  des  Kindes,  wie  für  die  Pathologie 
erspriesslich  werden. 

Freilich  ist  auch  mit  solcher  weitergehenden  Bearbeitung  das  Kapitel 
vom  Verhalten  des  Fettes  im  Verdauungstractus  des  Kindes  noch  keineswegs 
erschöpft,  auch  für  die  Praxis  nicht.  Von  grosser  Wichtigkeit  erscheint 
mir  insbesondere  die  genaue  Eruirung  der  normalen  Menge  der  Erdseifen, 
welche  in  den  Fäces  ausgeschieden  werden,  —  ein  Punkt,  den  ich  gleichfalls 
nur  beiläufig  berühren  konnte  —  und  die  Eruirung  der  Bedingungen,  unter 
denen  eine  Vermehrung  dieser  Menge  Statt  hat.  Es  gibt  Kinder,  auch 
natürlich  ernährte,  die  in  den  Fäces  ganz  ungemein  bedeutende  Quantitäten 
von  fettsaurem  Kalk  ausscheiden.  Viele  der  sogenannten  CaseTfnklümpchen 
bestehen  zum  grössten  Theile  aus  einer  solchen  Verbindung,  wie  sich  dies 
mikroskopisch  und  chemisch  nachweisen  lässt.  Bei  der  hohen  Wichtigkeit 
des  Kalkes  für  den  kindlichen  Organismus  ist  aber  die  Berücksichtigung 
dieser  seiner  Verbindung  mit  Fettsäuren  von  nicht  geringem  Interesse.  In 
einer  anderen  Arbeit  über  die  mikroskopische  und  chemische  Analyse  der 
Säuglingsfäces  werde  ich  hierauf  des  Weiteren  zurückzukommen  mir  gestatten. 


Archiv  für  KicderheHknnde.    II.  Bd. 


II. 
Endemisclies  Auftreten  von  cronpöser  Pneumonie. 

Von 
Dr.   V.  Holwede   in  Braunschweig  ii.  Dr.  Mfinnich  in  Ober-Sikte. 

Die  in  neuerer  Zeit  namentlich  von  Professor  Jürgensen  —  Tübingen 
(cfr.  Ziemssen's  Handbuch  der  Krankheiten  des  Respirations-Apparates  II, 
pag.  142  etc.)  verfochtene  Lehre,  die  croupöse  Pneumonie  in  die  Reihe  der 
Infections-  oder  epidemischen  Krankheiten  zu  zählen,  dürfte  in  nachfolgenden, 
kurz  referirten  interessanten  Thatsachen  eine  namhafte  Unterstützung  finden. 

In  einem  kleinen,  400  Seelen  zählenden  Dorfe  des  Herzogthums  Braun- 
schweig —  Ober-Sikte,  erkrankten  in  der  Zeit  vom  20.  März  bis  2.  April 
1880  15  Kinder  im  Alter  von  1 — 5  Jahren  an  croupöser  Pneumonie.  In 
diesem  Zeitraum  vertheilten  sich  die  Fälle  so,  dass  an  keinem  Tage  mehr 
als  drei  Erkrankungen  zur  Beobachtung  kamen.  Die  Zahl  der  in  verschie- 
denen Theilen  des  Dorfes  gelegenen,  doch  stets  benachbarten  Häuser,  welche 
inficirt  waren,  betrug  10  und  die  Zahl  der  in  ein  und  demselben 
Hause  belief  sich  auf  2  resp.  3.  Diese  Ziffer  würde  wahrscheinlich  eine 
grössere  gewesen  sein,  wenn  hier  zu  Lande  in  den  Dörfern  grössere  Mieths- 
kasernen  existirten.  In  den  meisten  Wohnhäusern  befanden  sich  eben  nur 
1  oder  höchstens  2  Familien  mit  nur  wenigen  Kindern  unter  5  Jahren. 
Aeltere  Kinder  und  Erwachsene  blieben  verschont. 

Was  die  Aetiologie  anbetrifft,  so  steht  die  thatsächliche  Beobachtung 
der  Behauptung:  „die  Pneumonia  crouposa  sei  Erkältungskrankheit  resp. 
durch  scharfe  kalte  Winde  hervorgerufen,"  direct  entgegen.  Es  herrschten 
14  Tage  vor  und  10  Tage  nach  der  Epidemie  Ostwinde,  welche  nur  sehr 
wenige  Niederschläge  brachten.  Der  Barometerstand  war  ein  mittlerer,  der 
Stand  des  Thermometers  nicht  genau  festzustellen  —  es  war  indess  kalt. 
'/»  der  erkrankten  Kinder  waren  von  den  ängstlichen  Müttern  seit  Wochen 
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eben  wegen  des  herrschenden  kalten  Windes  nicht  ins  Freie  gekommen, 
also  den  sogenannten  erkältenden  Einflüssen  entzogen.  Symptome  und 
weiterer  Verlauf  zeigten  grosse  Uebereinstimmung.  Alle  betroffenen  Kinder 
waren  am  Nachmittage  ganz  vergnügt  beim  Spiel,  um  plötzlich  am  Abend 
unter  Unruhe,  trockenem  Husten,  hoher  Temperatur  und  Dyspnoe  zu  er- 
kranken. Bei  2  einjährigen  Kindern  begann  die  Affection  mit  cutis  anserina 
und  Erbrechen,  in  keinem  Falle  erfolgten  —  was  bei  dem  so  plötzlichen 
Einsetzen  der  Krankheit  merkwürdig  ist  —  Convulsionen.  Meistens  Hess 
sich  eine  deutliche  Dämpfung  erst  am  Ende  des  zweiten  oder  auch  dritten 
Krankheitstages  erkennen  und  es  betraf  die  Infiltration  in  7  Fällen  beide 
Unterlappen,  in  4  Fällen  den  rechten,  in  2  Fällen  den  linken  Unterlappen. 
Bei  zwei  Kindern  blieb  die  Pneumonie  central  und  documentirte  sich  der 
Sitz  derselben  nur  durch  an  den  Schulterblattwinkeln  aus  der  Tiefe  kommen- 
des weiches  Bronchialathmen.  Fast  alle  Erkrankungen  endeten  am  5.  Krank- 
beitstage  in  Kiise  unter  Schweiss,  bei  einem  verschob  sich  dieselbe  auf  den 
7.,  bei  einem  anderen  Kinde  auf  den  9.  Tag. 

Sämmtliche  Erkrankungen  boten  das  Bild  einer  mittelschweren  Pneu- 
monie, ohne  besondere  als  die  bekannten  Symptome  zu  zeigen ;  Milzver- 
gTösserungen  Hessen  sich  nicht  mit  Deutlichkeit  nachweisen ;  alle  Fälle  endeten 
in  Genesung,  nur  ein  einjähriges  Kind  starb  am  3.  Krankheitstage. 

Vor  dem  20.  März  und  nach  dem  2.  April   wurden   weder   in   diesem 
Dorfe  noch  in  der  Umgegend  croupöse  Pneumonie  beobachtet,   wenn   schon 
die  oben  angedeuteten  Wetterverhältnisse  noch  längere  Zeit  dieselben  blieben. 
Im  Anschlüsse  an  vorstehendes  Referat  noch  folgendes : 
In  einem    dem   besprochenen   Dorfe   weiter   entfernten   Orte   hatte  im 
Januar   1880    eine   kleine    Hausendemie    von    croupöser    Lungenentzündung 
statt,  die  hierorts  erwähnt   zu   werden   verdient.     In   einem   von    15   Seelen 
bewohnten   Tagelöhnerhause    erkrankten    eine   Mutter    und   zwei   Kinder  in 
demselben  Zimmer  im  Verlaufe  von  48  Stunden ;  ergriffen  war  je  ein  Unter- 
lappen, und  die  Krisis  trat  am  7.  Tage  ein  mit  nachfolgender  sehr  rascher 
Reconvalescenz.     Fast  gleichzeitig  wurden  im  Nachbarhause  ein  Knecht  und 
in  einem  anderen  eng  benachbarten  Hause  ein  Kind   von  derselben  Krank- 
heit ergriffen,  die  sich  in  den  Symptomen  und  dem  Verlauf  von  den  zuletzt 
geschilderten  nicht  unterschied. 

Der  Ort,  die  Zeit  und  die  Aehnlichkeit,  fast  Gleichheit  des  Krankheits- 
verlaufes sprechen  mit  Deutlichkeit  dafür,  dass  wir  es  mit  einer  kleinen 
Epidemie  von  croupöser  Pneumonie  zu  thun  haben. 

Die  Krankheitsfälle  zeigten  sich  in  einem  kleinen  Dorfe  —  in  Ober- 
Sikte,  während  der  mit  diesem  im  Zusammenhang  stehende  Ort  Sikte,  sowie 
die  weitere  Umgegend  verschont  blieben.     Der  Ort  fasst  400  Seelen,   davon 
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circa  50  Kinder  unter  5  Jahren;  dass  von  diesen  gerade  15  von  qu.  Krank- 
heit ergriffen  worden,  ist  in  die  Augen  springend.  Die  Zeit,  in  der  dies 
geschah,  ist  eng  umschrieben  und  kurz  —  13  Tage.  Der  schädigende  In- 
fectionsstoff  ergriff  einen  kleinen  Raum,  auf  dem  er  günstige  Bedingungen 
fand,  plötzlich,  hielt  kurze  Zeit  in  seiner  Wirkung  an  und  verschwand  eben- 
falls plötzlich,  während  eben  ringsum,  wo  doch  gleiche  Witterungs-  und 
Bodenverhältnisse  bestanden,  keine  Pneumonie  sich  zeigte.  Woher  die  In- 
fection  gekommen,  ist  nicht  zu  ergründen,  von  Einschleppung  kann  nach 
genauen  Untersuchungen  gleichfalls  nichts  ermittelt  werden.  Dass  die  einzelnen 
Krankheitsfälle  in  ihren  Symptomen  und  im  Verlauf  gleichartig  waren,  erhellt 
aus  Gesagtem  und  findet  ein  Analogon  in  der  Gleichwerthigkeit  der  ein- 
zelnen Erkrankungsfälle  in  grossen  Epidemien  wirklich  notorischer  Infections- 
krankheiten. 


m. 


Beiträge  zur  Lehre  der  kftnstlichen  Ernährung 

der  Säuglinge. 


Von 

Dr.   Honti. 

(Mit  3  Tafeln.) 


L 
Siederts  Eindemahrmig  (künstliches  Rahmgemenge). 

Es  ist  eine  von  vielen  Fachgenossen  anerkannte  Thatsache,  dass  die 
blosse  Verdünnung  der  Kuhmilcli  nicht  genügt,  um  selbe  für  die  künstliche 
Ernährung  der  Säuglinge  vollkommen  geeignet  zu  machen. 

Trotz  ein-,  zwei-  und  dreifacher  Verdünnung  enthält  die  Kuhmilch  für 
unseren  Zweck  zu  viel  Casetn;  die  Beschaffenheit  des  Kuhcase'fns  ist,  wie 
Biedert  gezeigt  hat,  von  jener  des  MenschencaseYns  wesentlich  verschieden, 
so  dass  eine  bestimmte  Menge  Kuhcasein  nicht  ebenso  leicht,  wie  eine  gleiche 
Menge  Menschencasel'n,  verdaut  wird. 

Berücksichtigt  man  ferner,  dass  der  Fettgehalt  der  Kuhmilch  sehr 
bedeutenden  Schwankungen  unterliegt  und,  dass  wahrscheinlich  das  Fett  der 
einen  Kuhmilch  verdaulicher  ist  als  jenes  der  anderen,  so  haben  wir  in 
Kürze  alle  Hindemisse  aufgezählt,  die  bei  der  Benützung  der  Kuhmilch  als 
Nahrungsmittel  für  Säuglinge  zu  überwinden  sind. 

Allein  noch  ein  Umstand  ist  bei  der  Einleitung  der  künstlichen 
Ernährung  mit  Kuhmilch  von  gross ter  Wichtigkeit. 

Nach  vielen  Beobachtungen  bin  ich  nämlich  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dass  zur  Verdauung  des  in  der  Kuhmilch  enthaltenen  CaseTfns  eine 
bestimmte  Menge  Fett  erforderlich  ist.  Ich  betrachte  desshalb  als  unerläss- 
liche  Bedingung,  dass  bei  der  Verdünnung  der  Kuhmilch  das  Verhältniss 
zwischen  CaseHnmenge  und  Fettmenge  nicht  gestört  werde,  weil  sonst  die 
Verdaulichkeit  der  Kuhmilch  beeinträchtigt  wird. 
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Durch  die  blosse  Verdünnung  aber  wird  die  Kuhmilch  fettarm,  und 
das  Verhältniss  der  Buttersäure  zum  CaseYn  wesentlich  und  zwar  durch 
starke  Verminderung  der  ersteren  gestört. 

Wir  begrüssen  gewiss  als  einen  wesentlichen,  erfreulichen  Fortschritt 
das  Streben,  durch  Gründung  von  Milchanstalten  eine  tadellose  Kuhmilcli 
für  Säuglinge  zu  beschaflfen.  Wir  halten  jedoch  dies  für  nicht  hinreichend, 
um  die  Frage  der  künstlichen  Ernährung  endgültig  zu  lösen.  Die  best- 
beschaffene Kuhmilch  muss  eben  entsprechend  den  oben  erwähnten  An- 
schauungen für  die  Zwecke  der  künstlichen  Ernährung  angepasst  werden. 
Die  Methode  der  einfachen  Verdünnung,  wie  wir  bereits  auseinander  gesetzt, 
ist  zu  diesem  Behufe  ungenügend.  Wir  müssen  desshalb  trachten,  durch 
eine  andere  Methode  die  oben  besprochenen  Anforderungen  zu  erzielen. 

Es  gebührt  Biedert  das  Verdienst,  auf  die  Verschiedenheit  des  Kuh- 
caseYns  und  auf  die  Menge  des  Case^n,  die  ein  Neugeborenes  verdauen  kann,  die 
Aufmerksamkeit  der  Kinderärzte  gelenkt  zu  haben.  Biedert  fand,  dass  ein 
Nahrungsmittel,  welches  wie  die  Frauenmilch  von  einem  Neugeborenen  ver- 
tragen werden  soll,  nicht  mehr  als  ein  Percent  Kuhcaseto  enthalten  darf. 
Das  Verhältniss  zwischen  Casetn  und  Fett  wurde  von  Biedert  wie  1  :  2  an- 
gegeben. 

Ich  will  hier  die  Frage  nicht  erörtern,  ob  1  7©  Case^n  und  ob  überhaupt 
die  von  Biedert  für  das  neugeborene  Kind  als  nothwendig  berechnete  Case!n- 
menge  genügt  oder  ob  selbe  zu  nieder  gesetzt  wurde.  Ich  bin  wohl  geneigt, 
auf  Grundlage  meiner  Beobachtungen  dieselbe  für  gesunde  Säuglinge  als  zu 
gering  zu  bezeichnen.  Bezüglich  des  Fettgehaltes  will  ich  hier  nur  betonen, 
dass  nach  meiner  Ansicht  ein  geringerer  Fettgehalt,  sowie  ein  höherer  für 
das  Kind  nachtheilig  ist. 

Auf  diesem  Principe  beruht  das  von  Biedert  früher  vorgeschlagene  Rahm- 
gemenge :  ich  habe  dasselbe  auf  meiner  Abtheilung  der  Wiener  Allgemeinen 
Poliklinik  vielfach  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Dr.  Banze  hat  die  Er- 
gebnisse meiner  damaligen  Beobachtungen  mit  dem  Rahmgemenge  im  Jahr- 
buche für  Kinderheilkunde  veröffentlicht. 

Bei  dem  von  Biedert  angegebenen  Rahmgemenge  machte  sich  jedoch 
ein  Mangel  geltend:  und  zwar  der  veränderliche  Gehalt  des  Rahmes 
an  Fett  und  an  festen  Bestandtheilen,  je  nach  seiner  Qualität. 
Um  diese  Fehler  zu  beseitigen,  erfand  Biedert  eine  zweckmässige  Rahm- 
conserve  von  bekannter  Zusammensetzung,  die  die  Frauenmilch  in  ihrem 
chemischen  und  physikalischen  Verhalten  möglichst  treu  nachahmen  sollte. 
Biedert  ersetzte  in  seiner  Rahraconserve  das  Casefn  durch  Kalialbuminat, 
von  welchen  in  dem  Präparat  1  Theil  auf  27»  Theile  reine  Butter,  4  Theile 
Zucker    und    0,2   Theile    Salze    vorkommt,    angeblich    genau    in   der  Zu- 
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sammensetzung,  wie  sie  in  der  Muttermilch  enthalten  sind.  Die  Butter  soll 
nach  Biedert's  Angabe  gut  emulgirt  sein ;  die  ganze  Masse  ist  nur  mit  so  viel 
Wasser  präparirt,  dass  sie  eine  sehr  consistente  Pasta  darstellt  und  mit 
1 6  Theilen  Wasser  allmälig  gut  gemischt,  eine  Milch  gibt,  die  1  ®/o  Eiweiss, 
2,5%  Fett,  4«/o  Zucker  enthält. 

In  dem  Biedert*schen  Kahmgemenge  sind  folgende  Salze  enthalten: 
Phosphors.  Natron  2,00,  Ghlornatrium  0,90,  Chlorkalium  1,00,  Unterphos- 
phoi-s.  Kalk  1,75.  Phosphors.  Eisenoxyd  0,30,    Kohlensaure  Magnesia  0,80. 

Jede  Büchse  enthält: 

Eiweiss  (Kalialbuminat)  30,00 

Milchzucker  40,00 

Rohrzucker  40,00 

Fett  (Butter)  7,500 

Nährsalze  4,125 

Aus  einer  Büchse  werden  durch  vorschriftsmässige  Verdünnung  mit 
Wasser  3  Liter  Nahrung  hergestellt. 

Bezüglich  der  Anwendungsweise  will  ich  hier  nur  erwähnen,  dass  für 
Neugeborene  zunächst  die  Lösung  1  EsslöffelvoU  Rahmgemenge  und  16  Ess- 
löffelvoU  warmes  Wasser  in  Betracht  kommt.  Mit  dem  zunehmenden  Alter 
«ies  Elindes  wird,  sobald  eben  die  frühere  Nahrung  dem  Bedürfnisse  des- 
selben nicht  entspricht,  Kuhmilch  löffelweise  allmälig  zugesetzt.  Den  lieber- 
gang  zur  reinen  Kuhmilch  bewerkstelligt  man  dadurch,  dass  man  nach  einiger 
Zeit  einen  Löffel  Milch,  und  gradatim  immer  einen  Löffel  Milch  mehr  zu 
der  oben  angeführten  Lösung  zusetzt,  nachdem  man  sich  überzeugt  hat, 
dass  die  vorhergehende  Mischung  gut  verdaut  worden  war.  Der  Milchzusatz 
steigt  so  lange,  bis  gleichviel  Milch  und  Wasser  in  der  Mischung  enthalten 
ist.  Alsdann  kann  man  zur  gewöhnlichen  Kuhmilch,  die  zur  Hälfte  mit 
Wasser  verdünnt  ist,  übergehen. 

Biedert  hat  selbst  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  11,  pag.  140) 
mit  seinem  künstlichen  Rahmgemenge  Versuche  angestellt,  und  gelangte 
auf  Grundlage  derselben  zu  dem  Resultate,  dass  das  künstliche  Rahmgemenge 
vollkommen  gut  vertragen  wird,  dass  Darmerkrankungen,  selbst  schwere, 
bei  seinem  Gebrauche  zur  Heilung  überfuhrt  werden  können.  Allein  über 
den  Xährwerth  desselben  gestatten  seine  Beobachtungen,  wie  er  selbst  her- 
vorhebt, kein  genügendes  Urtheil. 

Kormann  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  14)  hat  später  bei  vier 
Kindern  Biedert's  Versuche  wiederholt  und  über  die  hiebei  erzielten  günsti- 
gen Erfolge  berichtet. 

Die  Anzahl  der  bis  jetzt  veröffentlichten,  mit  den  fraglichen  Nahrungs- 
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raitteln  angestellten  Versuche  ist  noch  eine  zu  geringe,  um  über  den  Nähi*- 
werth  dieses  Präparates  ein  definitives  ürtheil  fällen  zu  können. 

Ich  erachte  es  desshalb  für  meine  Pflicht,  über  die  von  mir  angestellten 
Versuche  mit  Biedert's  künstlichem  Rahmgemenge  Rechenschaft  abzulegen, 
um  auf  diese  Weise  den  Fachgenossen  nach  Möglichkeit  positive  Daten  über 
die  Verwendbarkeit  desselben  zu  liefern. 

I. 

Zunächst  schien  mii*  wichtig,  das  Präparat  genau  zu  prüfen.  Ich  habe 
bei  der  Prüfung  desselben  hauptsächlich  das  spez.  Gewicht  mit  dem 
Lactodensimeter  von  Quevenne  bestimmt;  femer  die  Reaction  und  die  Er- 
gebnisse der  mikroskopischen  Untersuchung  berücksichtigt.  Schliesslich,  um 
eine,  wenn  auch  nicht  absolut  exacte,  doch  annähernde  Vorstellung  des  Fett- 
gehaltes zu  gewinnen,  habe  ich  mit  dem  Lactobutyrometer  von  Marchand 
auch  die  entsprechende  Fett  probe  angestellt. 

Es  sind  mir  zweierlei  Präparate  zugekommen:  ein  Präparat,  wo  das 
ganze  Gemenge  aas  einer  sehr  consistenten  Pasta  bestand,  und  ein  zweites, 
wo  das  Gemenge  einen  dicklichen  Brei  darstellte.  Einmal  hatte  das  Präpai-at 
einen  üblen  Gerach  und  war  an  der  Oberfläche  mit  Schimmelpilzen  bedeckt. 

Biedert's  Rahmgemenge  in  der  Concentration  1  :  16  Wasser  stellt  eine 
weisse,  milchähnliche  Flüssigkeit  von  süssem,  milchartigem  Geschmacke  dar. 
Diese  Flüssigkeit  hat  eine  alkalische  Reaction  und  besitzt  ein  spez.  Gewicht 
von  1,020—1,021.  Bei  einer  Untersuchung,  und  zwar  von  einem  Präparat, 
bestehend  aus  einer  dicklichen  breiigen  Masse,  war  einmal  das  spez.  Ge- 
wicht 1,025.  Die  Prüfung  des  in  dem  Rahmgemenge  enthaltenen  Fettes 
ergab  mit  dem  Lactobutyrometer  bei  dem  Präparat,  welches  einer  sehr 
consistenten  Pasta  ähnlich  ist,  2,891,  während  bei  dem  weniger  consistenten 
breiigen  Präparat  der  Fettgehalt  1,959  betrug.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergibt  constant  zahlreiche ,  ganz  kleine  Fetttropfen ,  die  den 
kleinen,  staubförmigen  Milchkügelchen  ähnlich  sehen.  (Siehe  Bild  Nr.  1).  *) 
Wenn  wir  die  hier  angegebenen  Resultate  unserer  Untersuchung  mit  den 
Ergebnissen  ähnlicher  Untersuchungen  der  Frauenmilch  vergleichen,  so  ergibt 
sich ,  dass  das  spez.  Gewicht  der  Frauenmilch  im  Mittel  zwischen  1 ,025 
und  1,035  schwankt,  während  jenes  der  wässrigen  Lösung  des  Biedert '- 
sehen  künstlichen  Rahmgemenges  zwischen  1,020  — 1,025  beträgt.  Die 
chemische  Reaction  ist  bei  beiden  gleich,  der  Fettgehalt  der  Frauenmilch 
schwankt  zwischen  2,891 7o,  3,408  7©  und  5,454%,  jener  der  wässrigen  Lösung 
des  erwähnten  Nahrungsmittels  zwischen  2,891  und  1,959.    Das  mikroskopische 


^)  Collega  Docent   Dr.  Ultzmann  hatte  die  Güte,  mir  die  mikroskopischen 
Präparate  zu  pbotograpliiren,  wofür  ich  ihm  hier  den  besten  Dank  ausspreclie. 
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Bild  der  Frauenimlch  ist  nur  jenem  der  wässrigen  Lösung  des  Biedert 'sehen 
künstliciien  Rahmgemenges  ähnlich,  wo  die  Untersuchung  der  Frauenmilch 
nur  kleiue  staubförmige,  wenn  auch  zahlreiche  Milchkügelchen  ergibt. 

Durch  den  Zusatz  von  Kuhmilch  werden  die  in  der  wässrigen  Lösung 
des  künstlichen  Rahmgemenges  angegebenen  Verhältnisse  betrefi^  des  si>ez. 
Gewichtes,  Fettgehaltes  und  mikroskopischen  Bildes  allmälig  geändert.  '>  Die 
diesbezügliche  Untersuchung  ergab  folgendes: 

Nr.  L  Ein  Esslöffel  voll  Biedert's  Rahmgemenge,  gelöst  in  16  Es^- 
löffel  warmes  Wasser  und  1  Esslöffel  Kuhmilch.  Spez.  Gewicht  1,022.  Reai- 
tion  alkalisch.  Fettgehalt  1,959.  Mikroskopischer  Befund :  zahlreiche  kleine 
Fettkügelchen  und  einzelne  grössere  Milchkügelchen  (siehe  Fig.  Nr.  2). 

Nr.  2.  Künstliches  Rahmgemenge  in  wässriger  Lösung  in  der  Concen- 
tration  1 :  16  plus  2  Esslöffel  voll  Milch. 

Spez.  Gewicht  1,022. 
Reaction  alkalisch. 
Fettgehalt  1,959. 
Mikroskopischer    Befund:     viele    kleine    Fettkügelchen    und   Zuualmie 
der  grösseren  Milchkügelchen. 

Nr.  3.  Künstliches  Rahmgemenge  in  wässriger  Lösung  in  der  Concen- 
tration  1  :  16  plus  3  Esslöffel  voll  Kuhmilch. 

Spez.  Gewicht  1,022. 
Reaction  alkalisch. 
Fettgehalt  1,959. 
Mikroskopischer  Befund:    Prävalenz  der   kleinen  Fetttropfen  bei  steti- 
ger Zunahme  der  grösseren  Milchkügelchen. 

Nr.  4.    Künstliches  Rahmgemenge  plus  4  EsslÖffel  voll  Kuhmilch. 

Spez.  Gewicht  1.023. 

Reaction  alkalisch. 

Fettgehalt  1,959. 
Mikroskopischer  Befund:  sichtbare  Zunahme  der  Milchkügelchen. 

Nr.  5.    Künstliches  Rahmgemenge  plus  5  Esslöffel  voll  Kuhmilch. 

Spez.  Gewicht  1,023. 

Reaction  alkalisch. 

Fettgehalt  1,959. 
Mikroskopischer    Befund:     neben    den    vorherrschenden    kleinen   Fett- 
kügelchen kommen  mehrere  Milchkügelchen  vor.     (Siehe  Abbildung   Nr.  3). 


*)  Dr.  Sommer  aus  Zürich  nahm  sich  die  Mühe,  die  hier  angeführten  Unter- 
euchungen  zu  wiederholen,  und  erzielte  dieselben  Resultate  wie  ich.  Für  die  von 
ihm  angestellten  Controlversuche  spreche  ich  hiermit  meinen  Dank  aus. 


^ 
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Nr.  6.    Künstliches   Rahmgemenge   in   der    Concentration    1 :  16    plus 

6  Esslöffel  voll  Kuhmilch. 

Spez.  Gewicht  1,023. 
Reaction  alkalisch. 
Fettgehalt  1,959. 
Mikroskopischer  Befund  wie  bei  Nr.  5. 

Nr.  7.    Künstliches  Rahmgemenge    in    der    Concentration    1 :  16    plus 

7  Esslöffel  voll  Kuhmilch. 

Spez.  Gewicht  1,023. 
Reaction  alkalisch. 
Fettgehalt  1,959. 
Mikroskopischer   Befund :    viele    kleine    Fettkügelchen    und    sichtliche 
Zunahme  der  grösseren  Milchkügelchen. 

Nr.  8.    Künstliches   Rahmgemenge    in    der    Concentration    1  :  16    plus 

8  Esslöffel  voll  Kuhmilch. 

Spez.  Gewicht  1,024. 
Reaction  alkalisch. 
Fettgehalt  1,959. 
Mikroskopischer  Befund,  wie  Nr.  7. 

Nr.  9.    Künstliches   Rahmgemenge   in    der   Concentration    1  :  16    plus 

9  Esslöffel  voll  Kuhmilch. 

Spez.  Gewicht  1,025. 
Reaction  alkalisch. 
Fettgehalt  1,959. 
Mikroskopischer  Befund:    viele   kleine   Fettkügelchen  und   bedeutende 
Zunahme  der  grösseren  Milchkügelchen. 

Nr.  10.    Künstliches  Rahmgemenge   in   der  Concentration    1  :  16    plus 

10  Esslöffel  voll  Kuhmilch. 

Spez.  Gewicht  1,025. 
Reaction  alkalisch. 
Fettgehalt  2,192. 
Mikroskopischer   Befund:     kleine  und  grössere   Milchkügelchen    uncre- 
f&hr  in  gleicher  Anzahl  (siehe  Bild  Nr.  4). 

Nr.  11.    Künstliches  Rahmgemenge   in    der   Concentration   1:16    plus 

11  Esslöffel  voll  Kuhmilch. 

Spez.^  Gewicht  1 ,025. 
Reaction  alkalisch. 
Fettgehalt  2,192. 
Mikroskopischer  Befund:  Ungefähr  dasselbe  Bild  wie  bei  Nr.   10. 
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2^r.  12,    Künstliches  Rahmgemenge   in   der  Concentration   1:16  plus 

12  Esslöffel  voU  Kuhmüch. 

Spez.  Gewicht  1,025. 
Reaction  alkalisch. 
Fettgehalt  2,357. 
Mikroskopischer  Befiind :   die   kleinen  Fettkügelchen  sind   nur   in   ge- 
ringer Anzahl  vorhanden,  während  die  Milchkügelchen  überwiegend  sind. 

Nr.  13.    Künstliches  Rahmgemenge    in  der  Concentration    1:16  plus 

13  Esslöffel  voll  Kuhmilch. 

Spez.  Gewicht  1,025. 

Reaction  alkalisch. 

Fettgehalt  2,357. 
Mikroskopischer  Befand  wie  bei  Nr.  12. 

Nr.  14.    Künstliches  Rahmgemenge  in   der    Concentration    1  :  16   plus 
14:  Esslöffel  voll  Kuhmilch. 

Spez.  Gewicht  1,025. 

Reaction  alkalisch. 

Fettgehalt  2,426. 
Mikroskopischer  Befund:  dasselbe  Bild  wie  bei  Nr.  12. 
Nr.  15.    Künstliches  Rahmgemenge  in   der  Concentration    1  :  16  plus 

15  Esslöffel  voll  Kuhmilch. 

Spez.  Gewicht  1,026. 

Reaction  alkalisch. 

Fettgehalt  2,425. 
Mikroskopischer  Befund  wie  bei  Nr.  12. 
Nr.  16.    Künstliches  Rahmgemenge   in    der  Concentration   1  :  16  plus 

16  Esslöffel  voll  Kuhmilch. 

Spez.  Gewicht  1,026. 
Reaction  alkalisch. 
Fettgehalt  2,658. 
Mikroskopischer  Befund  wie  bei  Nr.  12  (siehe  Bild  Nr.  5). 
Ich  habe  in  derselben  Weise  auch  die  Kuhmilch,  die  ich  als  Zusatz  zu 
den  obenerwähnten  Lösungen  verwendet  habe,  untersucht.    Dieselbe  hatte  ein 
spez.   Gewicht  von  1,030,  reagirte  neutral  und   zeigte  einen  Fettgehalt  von 
^,-357.       Die    mikroskopische    Untersuchung    ergab   vorwiegend    mittelgrosse 
Milchkügelchen. 

Die  Qualität  der  zum  Zusatz  verwendeten  Kuhmilch  beeinflusst  wesent- 
lich die  Beschaffenheit  der  oben  angeführten  Mischungen.  Nimmt  man  eine 
Kuhmilcli,  die  ein  höheres  spez.  Gewicht  und  einen  höheren  Fettgehalt  besitzt, 
so   gestalten  sich  selbstverständlich  sowohl   das  spez.   Gewicht  wie  der  Fett- 
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gehalt  höher.  Nimmt  man  hingegen  eine  fettarme  Milch,  die  ein  hohes 
spez.  Gewicht  besitzt,  so  gestaltet  sich  der  Fettgehalt  in  den  obigen  Mischungen 
geringer,  während  das  spez.  Gewicht  höher  steigen  kann. 

Aus  dem  Gesagten  geht  die  Nothwendigkeit  hervor,  die  Kuhmilch  vor 
der  Verwendung  zur  künstlichen  Ernährung  zu  untersuchen  und  nur  eine 
solche  zu  wählen,  wo  spez.  Gewicht  und  Fettgehalt  in  einem  normalen  Ver- 
hältnisse zu  einander  stehen.  Ich  habe  bei  meinen  Fällen  gewöhnliche  käuf- 
liche Milch  verwendet,  die  eben,  wie  bereits  angefiihrt,  ein  spez.  Gewicht  von 
1,030—1,034  hatte  und  einen  Fettgehalt  von  2,500—3,357.  Bei  der  Wieder- 
holung der  Versuche  ist  stets  auf  die  hier  angeführte  Beschaffenheit  der  Kuhmilch 
Rücksicht  zu  nehmen  —  und  ich  gebe  gerne  zu,  dass  der  Nährwerth  der  obigen 
Mischungen  vielleicht  viel  grösser  sich  gestalten  kann,  wenn  besser  beschaffene 
Kuhmilch  verwendet  wird,  als  eben  mir  in  Wien  zu  Gebote  stand. 

Wenn  wir  die  Ergebnisse  der  oben  angeführten  Untersuchungen  näher 
ins  Auge  fassen,  so  ergibt  sich,  dass  das  spez.  Gewicht  bei  dem  Milchzusatz 
von  1  Löffel  auf  1,022  stieg,  und  bei  einem  Zusatz  von  4  Löffel  Kuhmilch 
von  1,022  auf  1,023.  Bei  einem  Zusatz  von  5  und  6  Löffel  bleibt  das 
spez.  Gewicht  auf  dieser  Stufe  und  steigt  auf  1,024  bei  dem  Zusatz  von 
7  Löffel  Kuhmilch.  Bei  einem  Zusatz  von  9  Löffel  Kuhmilch  zeigte  das 
spez.  Gewicht  1,025.  Dieses  Gewicht  wird  erst  bei  dem  Zusatz  von 
15  Löffel  Kuhmilch  auf  1,026  erhöht.  Bei  der  ganzen  Procedur  bewirken 
wir  eine  Erhöhung  des  spez.  Gewichts  von  1,022 — 1,026.  In  dieser  durch 
den  allmähligen  Zusatz  der  Kuhmilch  bedingten  langsamen  Steigerung  des  spez. 
Gewichts  dürfte  wohl  der  Hauptwei-th  dieser  Methode  der  künstlichen  Er- 
nährung liegen.  Der  Fettgehalt  steigt  noch  langsamer  als  das  spez.  Gewicht: 
eret  bei  einem  Zusatz  von  10  Löffel  Kuhmilch  erhöhte  sich  der  Fettgehalt 
von  1,959  auf  2,192.  Von  nun  an  nahm  der  Fettgehalt  stetig  zu  und  zwar 
bei  12  und  13  Löffel  Zusatz  auf  2,357.  Bei  14  und  15  Löffel  Milchzusatz 
auf  2,425  und  schliesslich  bei  16  Löffel  Milchzusatz  auf  2,658.  Die  Art 
der  Zunahme  des  Fettgehaltes,  entsprechend  der  Steigerung  des  spez.  Ge- 
wichtes, dürfte  der  zweite  Vortheil  dieser  Methode  sein.  Wir  können  somit 
sowohl  das  spez.  Gewicht  wie  den  Fettgehalt  in  einem  bestimmten  Ver- 
hältnisse zu  einander  mit  dem  zunehmenden  Alter  des  Kindes  höher 
gestalten.  Die  Graduirung  sowohl  des  spez,  Gewichts,  als  auch  des  Fett- 
gehaltes, entsprechend  der  Verdauungskraft  des  Kindes  ohne  das  Verhältniss 
derselben  zu  einander  zu  stören,  wird  bei  dieser  Methode,  somit  wie  wir 
oben  auseinandergesetzt  haben,  erreicht. 

II. 

Ich  habe  Biedert's  künstliches  Rahmgemenge  in  33  Fällen  angewendet, 
und  zwar: 
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1.  Zunächst  bei  Neugeborenen  als  ausschliessliches  Nahrungsmittel, 
wo  es  eben  unmöglich  war,  die  natürliche  Ernährung  einzuleiten,  um  auf  diese 
Weise  den  Nährwerth    des  Rahmgemenges  bei  gesunden  Kindern  zu  prüfen. 

2.  Bei  Säuglingen,  die  früher  mit  anderen  Nahrungsmitteln  künstlich 
genährt  wurden  und  hiebei  in  Folge  chronischer  Dyspepsie.  Darmcatarrh  etc. 
in  hohem  Grade  abgemagert  waren.  In  derartigen  Fällen  wurde  Biedert's 
künstliches  Rahmgemenge  durch  längere  Zeit  angewendet,  um  den  Nähr- 
werth desselben  bei  kranken  Kindern  festzustellen. 

»3.  Als  diätetisches  Mittel,  um  vorhandene  Erkrankungen  des  Darm- 
tractus  zu  beseitigen.  In  derartigen  Fällen  ^vurde  Biedert's  künstliches 
Rahmgemenge  nur  bis  zur  Heilung  der  vorhandenen  Darmerkrankung  ver- 
abreicht. 

4.  Bei  Brustkindern,  die  in  Folge  ungenügender  Menge  oder  schlecht 
beschaffener  Frauenmilch  nicht  gediehen  waren.  Hier  wurde  das  Biedert 'sehe 
Nahrungsmittel  ein-  oder  mehrere  Mal  täglich  neben  der  Frauenmilch  gegeben. 

5.  Bei  frisch  entwöhnten  Kindern,  die  die  Kuhmilch  nicht  vertrugen, 
um  die  Verwendbarkeit  des  künstlichen  Rahmgemenges  auch  bei  dieser  In- 
dication  kennen  zu  lernen. 

Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Fälle. 

Ad  1.  Es  kommen  hier  nur  5  Fälle  aus  meiner  Privatpraxis  in  Be- 
tracht, und  zwar: 

1.  Fall.  Knabe^  reif.  Körpergewicht  3050  gr.  Mutter  des  Kindes  24  Jahre 
alt.  zweitgebärend.  Ich  habe  hter  Biederfs  künstliches  Rahmgemenge  durch 
:5  Monate  angewendet  und  kann  leider  über  die  weiteren  Schicksale  des  Kindes 
nichts  berichten,  da  dasselbe  durch  Abreise  aus  meiner  Beobachtung  kam.  Die 
Ergebnisse  meiner  Beobachtungen  sind  folgende: 

In  den  ersten  3  Tagen  nach  der  Geburt  wurde  das  Kind  mit  2  Th.  Wasser 
nnd  1  Th.  Kuhmilch  genährt;  hiebei  war  das  Kind  ruhig  und  hatte  täglich 
4—6  unverdaute,  gelbgrünliche  Stühle.  —  Am  4.  Tage  nach  der  Geburt  wurde 
mit  Biederts  künstlichem  Rahmgemenge  in  der  Mischung  1  :  16  begonnen.  Die 
Nahrung  wurde  gut  vertragen;  das  Kind  war  ruhig  und  hatte  täglich  2 — 4  gut 
verdaute  gelbe  Stühle.  Am  6.  Tage  nach  der  Geburt  wurde  der  Nabelschnurrest 
abgestossen.  Am  9.  Lebenstag  wog  das  Kind  3000  gr  und  liatte  somit  einen  Ge- 
wichtsverlust von  50  gr.  In  der  2.  Lebenswoche  wurde  Biedert's  künstliches 
Rahmgemenge  in  derselben  Concentration  fortgesetzt  und  gut  vertragen.  Das 
Kind  war  stets  ruhig  und  die  Stühle,  1  —  2  des  Tages,  von  normaler  Beschaffenheit. 
Die  am  11.  Lebenstag  vorgenommene  Körperwägung  ergab  dasselbe  Gewicht  von 
«iOOO  gr,  wie  am  9.  Tage.  In  Folge  dessen  fand  ich  mich  veranlasst,  zu  der  an- 
gewendeten Lösung  einen  Esslöffel  voll  abgekochte,  nicht  abgerahmte  Kuhmilch 
zuzusetzen.  Die  Kahnmg  wurde  auch  bei  diesem  Zusatz  gut  vertragen  und  die 
Verdauung  blieb  normal.  Am  Ende  der  'S.  Lebenswoche  ergab  die  Wägung  eine 
Zunahme  von  90  gr,  es  betrug  das  gesammtc  Körpergewicht  3090.  Naclulem  die 
erzielte  Zunahme  des  Körpergewichtes    gering    war   und    die    Verdauung   normal 
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blieb,  schritt  icli  zu  einer  concentrirteren  Nahrung  und  setzte  zu  der  ursprünglichen 
Lösung  von  Rahmgemenge  2  Esslöffel  voll  Kuhmilch.  Auch  in  dieser  Form  wurde 
die  Nahrung  vom  Kinde  gut  vertragen.  Die  Körperwägung  ergab  am  Ende  der 
4.  Lebenswoche  eine  Zunahme  von  130  gr^  so  dass  das  Kind  am  Ende  des  ersten 
Lebensmonats  3220  gr  wog.  Es  betrug  somit  die  in  dem  ersten  Lebensmonat 
wahrgenommene  Gewichtszunahme  blos  220  und  stand  weit  unter  der  normalen. 

In  Erwägung  dieses  Umstandes  setzte  ich  wieder  einen  Esslöffel  voll  Kuh- 
milch zur  früheren  Lösung  hinzu,  und  da  die  Verdauung  des  Kindes  normal  blieb, 
vermehrte  ich  wöchentlich  den  Zusatz  von  Kuhmilch  mit  einem  Esslöffel,  so  dass 
das  Kind  am  Ende  des  2.  Lebensmonats  1  Löffel  Rahmgemenge,  16  Löffel  Wasser 
und  6  Löffel  Kuhmilch  als  Nahrung  bekam.  Die  wöchentlich  vorgenommenen 
Körperwäguugen  ergaben: 

5.    Woche     Zunahme     von    120  gr 

Ö.  »,  ff  «f  luv         n 

••  r»  «  «  l'*V         yt 

O.  „  n  n       lt>0       n 

SO  dass  das  Kind  am  Ende  des  2.  Lebensmonats  ein  Körpergewicht  von  3760  gr 
hatte.  Die  monatliche  Zunahme  des  Körpergewichts  blieb  auch  in  dem  2.  Lebens- 
monat unter  der  normalen  und  betrug  blos  540  gr. 

Ich  setzte  während  des  3.  Lebensmonats  wöchentlich  einen  Esslöffel  voll  Kali- 
milch  zu  der  früheren  Nahrung  hinzu.  Auch  während  dieser  Zeit  wurde  die 
Nahrung  gut  vertragen,  ausgenommen  durch  5  Tage,  wo  Kolikanfälle,  unverdaute 
Stühle,  Erbrechen  beobachtet  wurde.  In  Anbetracht  der  eingetretenen  dyspepti- 
schen  Erscheinungen  reducirte  ich  den  Milchzusatz  auf  4  Löffel,  und  erst  nachdem 
die  Verdauungsstörung  aufgehört  hatte,  schritt  ich  allraälig  zu  einem  wöchent- 
lichen Zusatz  von  einem  Esslöffel  voll  Kuhmilch.  Die  beobachtete  Zunahme  des 
Köi*pergewichts  betrug : 

9.    Woche    Zunahme      140   gr 
10.        „  „  145     ^ 

11'  »  rt  lOO  y, 

12.        „  „  140    „ 

Die  gesammte  monatliche  Zunahme  des  Körpergewichtes  560,  somit  wie<ler 
niederer  als  die  normale.  Das  gesammte  Körpergewicht  war  am  Ende  des  3.  Lebent- 
monats 4320  gr.  Die  während  der  Smonatlichen  Beobachtung  nachgewiesene  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  betrug  1270  gr. 

2.  FalL  Mädchen,  Frühgeburt.  Körpergewicht  2030 gr.  Mutter  erstgebärend. 
20  Jahre  alt.  Gleich  am  ersten  Tage  nach  der  Geburt  wurde  mit  Biedert's 
künstlichem  Rahmgemenge  in  der  Concentration  1  ;  16  begonnen.  In  der  1.  Lebens- 
woche wurde  die  Nahrung  gut  vertragen.  Die  Körperwägung  ergab  einen  Ge- 
wichtsverlust von  30  gr.  In  der  2.  Lebenswoche  wurde  die  Nahrung  in  derselben 
Weise  fortgesetzt.  Am  12.  Lebenstag  erbrach  das  Kind  mehrere  Male  die  Nah- 
rung in  unverändertem  Zustand  —  hatte  Aufstossen  und  Singultus.  —  In  Anbe- 
tracht der  eingetretenen  Verdauungsstörung  wurde  die  Nahrung  in  kleinerer 
Quantität  und  seltener  gegeben.  Trotzdem  hielt  das  Erbrechen  an;  es  gesellten 
sich  noch  Meteorismus  und  heftige  Kolikanfälle  hinzu.  Am  14.  Tage  erfolgten 
10  flüssige,  gelbgrünliche,  sauerriechende  Stühle.  In  Erwägung  des  nun  eingetre- 
tenen Darmcatarrhs  hielt  ich  bei  der  Körperschwäche  des  Kindes  für  nothwendig 
die  Nahrung  auszusetzen  und  eine  Amme  zu  nehmen.      In  Folge  der  natürlichen 
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Ernährung  besserte   sich   in   wenigen   Tagen    der   Darmcatarrh  und  das  Kind  ist 
sodann  prächtig  gediehen. 

3.  Fall.  Mädchen,  reif.  Körpergewicht  8200  gr.  Mutter  drittgebärend, 
28  Jahre  alt  Gleich  am  ersten  Tage  nach  der  Geburt  wurde  mit  Biedert's  künstlichem 
Rahmgemenge  in  Concentration  1  :  16  angefangen,  und  diese  Nahrung  wurde  in 
den  ersten  3  Lebenswochen  fortgesetzt.  Von  der  3.  Woche  angefangen  wurde 
wöchentlich  1  Esslöffelvoll  abgekochte,  nicht  abgerahmte  Kuhmilch  hinzugesetzt 
and  dies  bis  zum  4.  Lebensmonat  fortgegeben.  Vom  4.  Monat  an  wurde  Milch 
and  Wasser  zu  gleichen  Theilen  verabreicht  und  später  im  5.  Monat  2  Th.  Milch  und 
1  Th.  Wasser. 

Während  der  ganzen  Zeit  war  die  Verdauung  des  Kindes  normal,  ausge- 
nommen einer  Gtägigen  Periode  im  2.  Lebensmonat,  wo  Erscheinungen  der  Dys- 
pepsie eintraten.  Während  dieser  Zeit  wurde  der  Milchzusatz  ausgesetzt  um  die 
Dyspepsie  rasch  zu  beseitigen.     Die  Körperwagungen  ergaben: 

1.  Lebenswoche  3100   gr  somit  eine  Gewichtsabnahme  von  100  gr 

2.  n  3150  n  Zunahme  von  50  gr 

3.  „  3250  „         „  «  100  „ 

4.  „  3400  „         „  «  150  „ 

5.  n  3800  „  Abnahme  von  100  „    Dyspepsie. 

6.  „  3400  „  Zunahme  „  100  „ 

7.  „  3600  „         n  „  200  . 

8.  „  3750  „         „  „  150  „ 

9.  n  3950  „         „  „  250  „ 

10.  „  4101  „  „  n  151  „ 

11.  r,  4241  „  „  „  140  „ 

12.  „  4391  „  „  „  150  „ 

13.  n  4531  „  „  «  140  „ 

14.  „  4660  „  „  „  130  „ 

15.  „  4800  „  „  „  140  „ 

16.  „  4938  „  „  „  138  „ 

Nachdem  das  künstliche  Rahmgemenge  ausgesetzt  wurde,  haben  die  Eltern 
weitere  Körperwagungen  eingestellt. 

4.  F a IL  Mädchen,  normal  entwickelt,  3350  gr.  Mutter  26  Jahre  alt,  zweit- 
gebärend. Am  ersten  Tage  nach  der  Geburt  wurde  mit  Biedert's  künstlichem 
Rahmgemenge  in  der  Concentration  1:16  begonnen.  Diese  Nahrung  wurde  durch 
14  Tage  verabreicht.  Von  der  3.  Woche  angefangen ,  wurde  wöchentlich  1  Ess- 
löffel  voll  Kuhmilch  hinzugesetzt  —  und  so  fort  bis  in  den  4.  Monat,  wo  diese 
Beobachtung  abgeschlossen  wurde.  —  Die  Nahrung  wurde  gut  vertragen  und  die 
Stühle  waren  stets  gut  verdaut.  —  Zeitweise  war  Singultus,  Erbrechen,  Aul- 
stossen  und  Kolikschmerzen.    Die  Körperwägung  ergab: 

1.  Woche  3300  gr  Gewichtsverlust    50  gr 


2. 

» 

3468 

n 

Zunahme 

168 

3. 

» 

3628 

V 

n 

160 

4. 

n 

3793 

n 

n 

165 

5. 

n 

3968 

n 

n 

178 

6. 

n 

4129 

n 

n 

161 

7. 

n 

4289 

n 

» 

160 

8. 

»» 

4447 

« 

» 

158 

n 
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9.  Woche  4001  gr 

Zunahme 

154  gr 

10. 

4751  „ 

•» 

150  „ 

11. 

4911  . 

w 

160  , 

12. 

5063  n 

«7 

152  ^ 

13. 

5208  „ 

w 

145  « 

14. 

5348  . 

n 

140  . 

15.    „ 

5486  „ 

n 

1:38  , 

16. 

5616  „ 

«* 

130  „ 

5.  Fall.  Knabe,  reif.  3200  gr  Körpergewicht  Mutter  kräftig,  drittgebärend. 
Am  ersten  Tage  nach  der  Geburt  wurde  Biedert's  künstliches  Rahmgemenge  ver- 
abreicht, nach  der  2.  Woche  wurde  so  wie  in  den  frülieren  Fällen  mit  dem  Hiich- 
Zusatz  begonnen  und  von  Woche  zu  Woche  1  EsslöffelvoU  hinzugesetzt.  —  In  den 
ersten  4  Wochen  wurde  die  Nahrung  gut  vertragen  und  das  Kind  ist  normal- 
massig  gediehen.  In  der  5.  Woche  trat  ein  heftiger  Darmcatarrh  mit  CoUapsus- 
Erscheinungen  ein,  so  dass  ich  genöthigt  war,  eine  Amme  zu  nehmen.  Die  Körper- 
wiigungen  ergaben: 

1.  Woche  3200  gr 

2.  ^       3375     „     Zunahme     175   gr 

3.  fi      3548    f,  n  173    n 

4.  „       3722    „  „  174    „ 

5  r,     acuter  Dünndarm catarrh.     CoUapsus.     Körpergewicht 

3400  gr,  somit  Abnahme  von  322  gr.  Von  nun  an  wurde  das  Kind  mit  Ammen- 
niilch  genährt  und  ist  unter  den  Erscheinungen  der  Cholera  infant  am  34.  Lebens- 
tag gestorben. 

Die  Zahl  von  5  Fällen  ist  wohl  zu  gering,  um  ein  definitives  ürtheil  über 
den  Werth  des  künstlichen  Rahmgemenges  als  Nahrungsmittel  für  Neuge- 
borene zu  gestatten.  Der  Umstand  aber,  dass  unter  5  Fällen  bei  zwei  das- 
selbe nicht  vertragen  wurde,  dürfte  hindeuten,  dass  Biedert's  künstliches 
Rahmgemenge  nicht  als  ein  absoluter  Ersatz  für  die  Frauen- 
milch angesehen  werden  kann.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
die  Ernährung  der  Neugeborenen  mit  Frauenmilch  stets  vorzu- 
ziehen sein  wird. 

Die  in  den  anderen  8  Fällen  erzielten  Resultate  sprechen 
gewiss  für  die  Verwendbarkeit  des  in  Rede  stehenden  Nahrungs- 
mittels, und  vi'elleicht  dürfte  die  Methode  des  künstlichen 
Rahmgemenges  bessere  Resultate  liefern  als  alle  andern 
Systeme  der  künstlichen  Ernährung,  sei  es  mit  nur  ent- 
sprechend verdünnter  Kuhmilch,  sei  es  mit  dem  Zusatz  einer 
Alkalilösung  oder  einer  Abkochung  von  Mucillaginosis  —  Reis-, 
Gerste-,  Gummi  etc.,  wie  noch  die  beifolgenden  Beobachtungen 
beweisen  werden. 
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Ad  2«  Es  reihen  sich  hier  6  Fälle  aus  meiner  Abtheilung  der  Wiener 
Allgemeinen  Poliklinik.  Ich  will  zunächst  tabellarisch  die  Ergebnisse  meiner 
Beobachtungen  anfuhren. 


Alter 

des 

Kindes. 


Frühere  Nah-  i 
rong.    DT«.-  • 

affection. 
Status  praesens. 


Verlauf. 


Art  der  An- 
wendung der 
Nahrung. 


Resum^ 


1.    Fall.       Wurde  früher 
Mädchen^  j  mit    Kuhmilch 
7  Wochen.  |  und  Zuckerkan- 
diswasser    ge- 
nährt 

Acuter  Dünn- 
darmcatarrh  ~ 
;  10—12  flüssige 
;  gräne^sauerrea- 
girende  Stühle^ 
Colikflchmer- 
'  zen^Excoriatio- 
nenamGesässe^ 
Körpergewicht 
bei    der    Auf- 
nahme 33^0  gr. 


.    In  den  ersten  2  Beob- 

>  achtungstagen    bestand 

,  der  Darmcatarrh  unver- 
ändert fort;   das   Kind 

<  nahm  um  150  grab.  Kör- 1 

'  pergewicht  3200.      Am 
5.  Beobachtungstage  trat ! 
Abnahme  der  Diarrhöe  j 

,  und  der  Kolikschmerzen  , 
ein.  Körpergewicht  un- 

'  verändert  3200.  Am  10. 

'  Beobachtungstage  war 
der  Stuhl  normal  2—3  in 

I  24  Stunden.  Meteoris- 
mufi  in  geringem  Grade^ ! 

I  einzelne      Colikanfälle. 

Das   Körpergewicht 
nahm    um    100   gr   ab. 

'  Am  12.  Beobachtungs- 
tage traten  wieder  4—5 
flüss.  Stühle  ein.  Am  15. 
Beobachtungstage  Auf- 
hören der  Colikschmer- 
zen ,  normale  Stühle. 
Körpergewicht  3100.  Am 
20.  Beobachtungstage 
Kind  gesund^  Körperge- 

'  wicht  unverändert  3100. 
Am  24.  Beobachtungs- 
tage Zunahme  um  100  gr, 
Verdauung  normal,  Kör- 
pergewicht 3200.  Am  29. 
Beobachtungstag    Kind 

!  gesund,   Körpergewicht 

■  unverändert  Am34.Be- 
obachtungstage  normale 
Verdauung,Znnahmeauf 
3450.  Am  51.  Beobach- 
tungstage normale  Ver- 
dauung, stetigeZunahme 


In  den  ersten  5 
Beobachtnngs- 
tagen  gab  man 
Biedert'sRahm- 
gemenge  1 :  16. 
Am  5.  Beobach- 
tnngstag  wurde 
1  EsslöflTelvoll 
Kuhmilch  zuge- 
setzt Am  lO.Be- 
obachtungstage 
2  Esslöffel  voll 
Kuhmilch  als 
Zusatz.     Am 
12.  Beobach- 
tungstage wur- 
den 3  Esslöffel- 
voll    Kuhmilch 
zugesetzt     Am 
20.  Beobach- 
tungstage 

4  Esslöffel  voll 
Kuhmilch     als 

Zusatz.     Am 
29.  Beobach- 
tungstage 

5  Löffel  Milch. 
Am  51.  Beob- 
chtungstage  Zu- 
satz 6  Esslöffel- 
voll  Kuhmilch. 


In  dem  ersten  Beobachtungs- 
monat wurde  wegen  des  Darm- 
catarrhs  eine  Abnahme  des 
Körpergewichtes    von    150  gr 

wahrgenommen.     In  dem 
2.  Monat  nahm  das  Kind  um 
650  gr  zu. 


Das   Kind 
stand  65  Tage 
in     Beobach- 
tung.   Inner- 
halb lOTagen 
wurde    der 
schwereDünn- 
darmcatarrh 
geheilt     Am 
12.  Tag  kam 
eine      leichte 
Recidive^  die 
bis    zum    15. 
Tage  beseitigt 
war.  Während 
der  65tägigen 
Beobachtung 
nahmdasKind 
an  Körperge- 
wicht um 
500  gr   zu. 


AroMv  ffir  KlnderhelUnrnde.    II.  Bd. 
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Monti. 


Alter 

des 

Kindes. 


Frühere  Nah-   1 
rang.  Darm- 
affection. 
Status  praesens. 


Verlauf. 


Art  der  An- 
wendung der 
Nahrung. 


Resame. 


des  Kindes,  Körperge- 
wicht 3700.  Am  60.  Be- 
obachtungstage  Kind  ge- 
sund,  stetige  Zunahme 

des  Körpergewichts 
Am  65.  Beobachtungs- 
tage Kind  gesund,  Kör- 
pergewicht 3850.  (Blieb 
aus  unserer  Beobachtung 
aus.) 


2.  Fall. 
Mädchen, 
3  Monat. 


Das  Kind  leidet 
seit  dem  ersten 
Lebenstage  an 
Dyspepsie  und 
Darmcatarrh. 
Wurdem.Milch, 
Zuckerkandis- 
wasser, Semmel 
genährt,  ist  sehr 
atrophisch  col- 
labirt  und  hat 
8-10  Stühle  des 
Tages.  Es  wurde 
zunächst  Löf- 
lund's  Kinder- 
nahrung mit 
Milch  versucht. 
Trotz  d.  gleich- 
zeitigen An- 
wendung von 
Opium  wurde  d. 
Darmcatarrh 
heftiger,  10 -15 
Stühle,  es  trat 
ferner  Erbre- 
chen und  Col- 
lapsus  ein.  — 
Enterocatarrh. 
choleraicus  in 
individuo  atro- 
phico.  Körper- 
gewicht 3000gr. 


Nach  dem  ersten  Beob- 
achtungstage hörten  die 
Diarrhöe  und  Erbrechen 
auf.  DieColikschmerzen 
waren  bis  am  9.  Beob- 
achtungstag vorhanden, 
wo  nur  2  breiige  normale 
gelbe  Stühle  täglich  sich 
einstellten.  Am  6.  Beob- 
achtungstage wurde  be- 
reits eine  Zunahme  von 
150  gr  beobachtet.  Die 
Verdauung  blieb  stets 
normal  und  innerhalb 
3  Tage  d.  i.  bis  zum  9.  Be- 
obachtungstage betrug 
das  Körpergewicht  3250, 
nahm  somit  um  100  gr  zu. 
Bis  zum  16.  Tage  blieb 
das  Körpergewicht  un- 
verändert ;  es  stellten 
sich  nun  wieder  flüssige 
unverdaute  Stühle  5—6 
tägl.  ein.  Nach  Aussetzen 
des  Milchzusatzes  hörten 
die  Erscheinungen  der 
Dyspepsie  auf  und  am 

25.  Tage  konnte  der 
Milchzusatz  in  der  frühe- 
ren Dosirung  wieder  ge- 
geben werden.    Die  am 

26.  Tage  vorgenommene 
Wägung  ergab  3550  gr, 
somit  eine  Zunahme  von 
300  gr.  Die  Verdauung 
war  vollständig  normal. 
Nach  3  Tagen  d.  i.  am 

29.  Beobachtungstage 
wurde  meder  eine  Zu- 


Bis  zum  4.  Be- 
obachtungstage 
wurde  die  Nah- 
rung in  der  CJon- 
centration  1 :  16 
gegeben.  Am 
4.  Tage  wurde 
mit  dem  Milch- 
zusatz begon- 
nen und  da  es 
vom  Kind  gut 

vertragen 
wurde,  raschge- 
stiegen,  so  dass 
am  6.  Beobach- 
tungstage    be- 
reits 5  Löffel  voll 
Kuhmilch  zuge- 
setzt    wurden. 
Am   13.  Beob- 
achtungstage 
Milöhzusatz 
6   Löffel.     Am 
16.  Beobach- 
tungstag wurde 
wegen  der  ein- 
getretenen Dys- 
pepsie d.  Milch- 
zusatz     ausge- 
setzt und  nach 
erfolgter     Hei- 
lung der  Dys- 
pepsie am    25. 
Beobachtungs- 
tage wiederge- 
geben.      Diese 

Milchmenge 

blieb   bis  zum 

36.  Beobach- 


Das  Kind 
stand  d.  erste 
Mal  65  Tag  in 
Beobachtung. 

Innerhalb 
9  Tagen  wurde 
der     schwere 
Dünndarm- 
catarrh  besei- 
tigt.   Am  16. 
Beobachtungs- 
tage trat  eine 
leichte,     vor- 
übergehende 
Dyspepsie  ein. 
Von  dieser 
Zeit  war  das 
Kind   gesund 

und  nahm 
während    der 
65tägigen  Be- 
obachtung um 
1  Kilo  und 
500  gr  zu  — 

Innerhalb 
weiterer    2Vi 
Monate  nahm 
das  Kind  wie- 
der 980  gr 
zu.     Nun  er- 
krankte    das 
Kind     neuer- 
dings  an 
Darmcatarrh 
und  in  Folge 
dessen  stellte 
sich  eine  Ab- 
nahme von 
480    gr    ein. 


Bätrige  mr  Lehre  der  künstlichen  Emährang  der  Saaglinge. 
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Alter 

des 

Kindes. 


Frühere  Kmh- 

mng.  Dann- 

affection. 

StUQB  praesens. 


Verlauf. 


Art  der  An- 
wendung der 
Nahrung. 


Resnme. 


nähme  notirU  3750.  so- 
'  mit  200  gr.  Das  Korper- 
gewicht   blieb  •  unver- 1 
ändert  bis  lum  SIk  Be-  j 
obachtnngstsge    —    da 
öfter  dyspeptische  Stühle  ' 
,  eintraten,  so  blieb  aucli  j 
'  der  Milchznsatz   unver- 
ändert bis  znm36.Tage. 
i  Bis   zum   4:3.  Beobach- 
I  tungstage  war  die  Ver- 
<  danung  normal  und  das 
Körpergewicht  nahm  bis 
zu  3850  gr,  somit   um 
100  gr   neuerdings    zu. 
Am  47.  Beobachtungstag 
war  das  Kiirpergewicht 
4000,  somit  wieder  eine 
Zunahme    von    150  gr. 
Am   50.   Beobachtungs- 
tag betrug  das  Körper- 
gewicht 4050  gr  und  am 
54.  Beobachtungstage 
4100  gr.  Die  Verdauung 
blieb  stets  normal;  das 
Kind   bekam    eine   ge- 
sunde   Farbe,    die    am 
letzten     Beobachtungs- 
tage d.  i.   am  65.  Tage 
vorgenommene  Wägung 
ergab    4500  gr,    somit 

innerhalb   11  Tagen 
neuerdings     eine     Zu- 
nahme von  400  gr. 
2  ViMonate  später  wurd  e 
uns  das  Kind  in  einem 
blühenden  Ernälirungs- 

zustand  vorgestellt, 
5480  gr.    Wegen   eines 

neuen  Darmcatarrhs 
nahm  die  Mutter  unsere 
Hilfe  in  Anspruch;  es 
wurde  Opium  gegeben 
und  der  Milchzusatz  auf 
C  Löffel  reducirt.  Der 
Darmcatarrh  dauerte 
10  Tage.  In  den  ersten 
3  Tagen  nahm  dns  Kind 
in  Folge  des  Darmca- 
tarrlics  um  480  gr  ab. 
Körpergew iclit  5000  gr. 


Mit  der  Besse- 
rung und  Hei- 
lung d.  Darm- 

affection 

nahm  d.  Kind 

'  wieder  SU  und 

war  somit 
!  während  der 
'  ganten  Beob- 
achtung um 
2  Kilo  860  gr 
schwerer  ge- 
worden. 


tungstage^    wo 
bis   zu   8   Ess- 
löffel   Milchzu- 
sats  pro  die  ge- 
stiegen  wurde. 
Bis  z.  65.  Tage^ 
wo    das    Kind 
aus  unserer  Be- 
obachtungkam, 
blieb  der  Milch- 
zusatz unverän- 
dert 2  Vt  Monat 
später      wurde 
der  Milchzusatz 
wegen  eines 
eingetretenen 
Darmcatarrhs 
auf  6  Löffel 
reducirt.      Am 
3.  Tage  wurde 
wieder  mit  dem  1 
Milchzusatz  ge-  | 
stiegen  u.  zwar  i 
bis  zu  9  Löffel.  I 


Die  monatliche  Zunahme  war: 

1.  Monat   .    750  gr 

2.  Monat   .    350  « 

3.  u.  4.  Monat   .    400  ^ 

4.  u.  5.  Monat   .    980  ^ 

6.  Monat  .    380  „ 
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MoBti. 


Alter 

des 

Kindes. 


Frühere  Kah- 

mng.  Darm- 

affection. 

Status  praesens. 


Verlauf. 


Vom  3.  Tage  an  besserte 
sich  der  Darmcatarrh 
und  das  Kind  nahm 
innerhalb  7  Tagen  wie- 
der um  300  gr  zu.  Von 
nun  an  war  das  Kind 
gesund  und  hatte  bei  der 
Entlassung  innerhalb 
16  Tagen  nach  der  letz- 
ten Wägung  ein  Körper- 
gewicht von  5860  gr,  so- 
mit wieder  um  860  gr 
zugenommen.  Das  Kind 
war  munter,  frisch  und 
hatte  ein  blühendes  Aus- 
sehen. 


Art  der  An- 
wendung der 
Nahrung. 


Resum^. 


3.  Fall.     I    Kind  wird  mit 
Mädchen,  |  2   Th.    Zucker- 
10  Tage.      kandiswasser 
und  1  Th.  Milch 
genährt  —  und 
gleichzeitig  et- 
was Frauen- 
milch, die  eben 
nur  in  ungenü- 
gender   Menge 
vorliegt.    Soor. 
Dyspeptische 
Erscheinungen. 
Körpergewicht 
3050  gr. 


Innerhalb  3  Tagen 
nach  Anwendung  der 
neuen  Nahrung  schwan- 
den die  dyspeptischen 
Erscheinungen.  Am  3. 
Beobachtungstage  war 
die  Verdauung  normal, 
daB  Kind  nahm  aber  be- 
deutend an  Körperge- 
wicht ab,  2750,  d.  i.  um 
300  gr.  Am  5.  Beobach- 
tungstage waren  die  Ent- 
leerungen normal,  Kör- 
pergewicht 2760  gr.  Zu- 
nahme um  10  gr.    Am 

12.  Beobachtungstage 
war  das  Kind  munter, 

normale  Verdauung, 
Körpergewicht  2950,  so- 
mit eine  Zunahme  von 
190  gr.  Bis  zum  25.  Tage 
war  das  Kind  und  das 
Körpergewicht  unverän- 
dert. Am  30.  Beobach- 
tungstag traten  mehrere 
flüssige,  grüne  Stühle, 
Colikschmerzen,  Erbre- 
chen ein.  Der  Darm- 
catarrh hat  16  Tage  ge- 
dauert, wurde  nur  all- 
mählig  besser  und  war 
am    46.    Tage    geheilt. 

Die  Körperwägungen 


In  den  ersten 
3  Tagen  wurde 
die  Nahrung  in 
der  Concentra- 
tion  1 :  16  gege- 
ben. Am  3.  Taffe 
mit  dem  Milcn- 
zusatz  begon- 
nen und  rasch 
gestiegen ,  so 
daas  am  12.  Be- 
obachtungstage 
bereits  6  Löffel - 
voll  Kuhmilch 
zugesetzt  wur- 
den. Dieser  Zu- 
satz wurde  bis 
am25.Tage  fort- 
gesetzt. InFolge 
des  an  diesem 
Tage  eingetre- 
tenen Darm- 
catarrhs  wurde 
jetzt  der  Milch- 
zusatz auf  4  Löf- 
fel reducirt.  Bei 
diesem  Zusatz 
blieb  ich  bis 
zum  46.  Beob- 
achtungstage, 
wo  der  Darm- 
catarrh geheilt 
war.   Von  nun 


Das    Kind 
stand   in  un- 
serer     Beob- 
achtung   221 
Tage,  d.   i. 

7  Monate  und 
10  Tage,    Die 

vorhandene 

Dyspepsie 

wurde  binnen 

8  Tagen  be- 
seitigt.— Von 
nun  an  nahm 
das  Kind  bis 
zum  30.  Beob- 
achtungstage 
stetig  zu,  je- 
doch wurde 

hiebe!  die  in 
Folge  der 
Dyspepsie 
eingetretene 
enrosse  Ge- 
Vchtsab- 
nähme  von 
300  gr  nicht 
gänzlich     be- 
glichen.   Am 
30.   Beobach- 
tungstage trat 

ein  Darm- 
catarrh    mit 
I6tägiger 


Beiträge  zur  Lehre  der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge. 
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Alter 

des 

Kindes. 


Frühere  Nah- 
rung. Darm- 
affection. 
Status  praesens. 


Verlauf. 


Art  der  An- 
wendung der 
Nahrung. 


Resum^. 


ergaben  während  des 
Damicatarrhes  eine  Ab- 
nahme^ und  zwar  am 
40.  Beobachtungstage 
Körpergewicht  2750,  so- 
mit ein  Gewichtsverlust 
von  200  gr.  Am  46.  Be- 
obachtungstage Körper- 
gewicht 2800^  Zunahme 
50  gr.  Stuhl  normal. 
Am  56.  Beobachtungs- 
tage Verdauung  nor- 
mal. Am  66.  Beobach- 
tungstage Körperge- 
wicht 3600,  Zunahme 
um  800  gr.  Verdauung 
normal ,  Kind  frisch. 
Am  76.  Beobachtungs- 
tage war  das  Körper- 
gewicht unverändert. 
Am  84.  Beobachtungs- 
tage Stühle  normal,  Kör- 
pergewicht 3750 ,  Zu- 
nahme 150  gr.  Am  96. 
Beobachtungstage  Kör- 
pergewicht 3850 .  Zu- 
nahme 100  gr.  Am 
106.  Beobachtungstage 
4100  gr.,  Zunahme  250  gr, 
Kind  frisch,  munter.  Am 
112.  Tag  war  das  Kör- 
pergewicht 4200 ,  Zu- 
nahme 100  gr.  Am 
131.  Beobachtungstage 
Körpergewicht  4460^ 
Zunahme  260  gr.  Am 
138.  Beobachtungstage 
Kind  gesund,  Körper- 
gewicht 4660,  Zunahme 
200  gr.  Am  145.  Beob- 
achtungstage Körperge- 
wicht 4760,  Kind  ge- 
sund.« Zunahme  100  gr. 
Am  155.  Tage  der  Be- 
obachtung Körperge- 
wicht 4900.  Kind  ge- 
sund, Gewichtszunahme 
140  gr.  Am  162.  Beob- 
achtungstage Verdau- 
ung normal,  Körperge- 
wicht 4940,    Zunahme 


Dauer  ein  — 
die  Folge  da- 
von war  am 
40.  Beobach- 
tungstage 

ein  weiterer 
Gewichtsver- 
lust V.  200  gr. 
Von  nun  an 
war  das  Kind 
gesund     und 

zeigte  eine 
tägliche     Zu- 
nalimed.  Kör- 
pergewichts. 


an  wurde  wie- 
der mehr  Milch 
zugesetzt     und 
allmählig  bis  zu 
^6  Löffel.     Am 
84.  Beobach- 
tungstage    be- 
trug der  Milch- 
zusatz 7  Löffel. 
Am  106.  Beob- 
achtungstage 
8  Löffel  Milch. 
Am  145.  Beob- 
achtungstage 
wurden  allmäh- 
lig b.z.  10  Löffel 
Milchzugesetzt. 
Am  162.  Beob- 
achtungstage 
wurden  12Löffel 
Kuhmilch  zuge- 
setzt. Am  182. 
Beobachtungs- 
tage   gab    ich 
14  Löffel  als  Zu- 
satz.   Am  214. 
Tage     wurden 
16  Löffel  Milch 
als  Zusatz   ge- 
nommen. 

Die  monatlichen  Schwan- 
kungen am  Körpergewicht 
waren : 

1.  Monat    Abnahme  ig  j^ 

um  150  gr  ( ^  p 

2.  Monat    Abnahme  (^  d 


3.  Monat 

4.  Monat 

5.  Monat 

6.  Monat 

7.  Monat 
u.  20  Tage 


um  150  gr 

Zunahme  950  gr 
.    450  „ 
560  „ 
500  „ 

600  „ 


3060  gr 
somit  beträgt  die  eigentliche 
Zunahme  2610  gr. 
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llouti. 


Alter 
des 


I  I 

I  Frühere  Nah-    i 


I    rung.  Darm- 
afTection. 
Kindes.      Status  praesens. 


Verlauf. 


4.  Fall. 
Mädchen, 
2  Monat. 


Art  der  An- 
wendung der 
Nahrung. 


Resam^. 


Dieses    Kind 
stand  bereits  im 
abgelaufenen 
Jahre     in    Be- 
handlung; über 
dasselbe  ist  in 
der  Tabelle  ad  3 
Fall  9  berichtet. 
Durch  d.  Rahm- 
gemenge wurde 
damals  nur  eine 
Besserung    des 
Darm  catarr  lies 
erzielt.  Die  Mut- 
ter entzog  das 
Kind  unserer 
I  Behandlung,  er- 
!  nährte  es  wie- 
I  der    mit    Reis- 
I  wasser,    Milch. 
Bei     der    Auf- 
'  nähme  hatte  das 
;  Kind  5-6  llüs- 


:  bloss  40  gr.  Aml69.Be 
'  obachtungstage  Kind  ge- 
,  sund,  Körpergewicht 
5004  gn  Zunahme  04  gr 
Am  176.  Beobachtungs- 1 
tage  Verdauung  normal, 
Körpergewicht  5260  gr, 
Zunahme  250  gr.  Am 
182.  Beobachtungstage 
Kind  gesund,  Körper- 
I  gewicht  5200,  Abnahme 
j  um  60  gr.  Am  189.  Tag 
K'nd  gesund,  Körper- 
I  gewicht  5240,  Zunahme 
I  40  gr.  Am  200.  Tag 
Kind  gesund,  Körper- 
gewicht 5380,  Zunahme 
140  gr.  Am  214.  Tage 
Kind  vollkommen  ge- 
sund, Körpergewicht 
5420,  Zunahme  40  gr. 
Am  221.  Tage  Kind  ge- 
sund, Körpergewicht 
5660,  Zunahme  240  gr. 
An  diesem  Tago  wurde 
I  diese  Beobachtung  ab- 
I  geschlossen. 

Am   3.   Jänner    1880 
,  wurde  mit  dem  Rahm- 
I  gemenge  begonnen.  Der 
I  Darm  catarr  h  nahm  all- 
,  mählig  ab  und  bis  zum 
20.  Jänner  war  der  Stuhl 
I  normal.  Körpergewicht 
I  3420  gr,  somit  eine  Zu- 
i  nähme  um  210  gr.   Am 
31.  Jänner  die  Verdau- 
ung normal,  Körperge- 
wicht 3580  gr,  Zunahme 
i  160  gr.  Am  18.  Februar 
Kind    gesund,    Körper- 
gewicht 3600,    nur   ge- 
ringe Zunahme  v.  20  gr. 
Am   23.    Februar   Kind 
gesund,   Körpergewicht 
3780,  somitZunahme  von 
180  gr.  Am  9.  März  Ver- 
dauung normal,  Körper- 
I  gewicht    3940,    wieder 
Zunahme   um    160   gr. 


Vom  3.  Jänner 
bis  20.  Jan.  1880 
wurde  die  Nah- 
rung in  der  Con- 
centration  1 :  16 
gegeben.  Am 
20.  Jan.  wurden 
2  Löffel  Kuh- 
milch zugesetzt. 
Am  31.  Jänner 
wurden  4  Löffel 
Kuhmilch  zuge- 
setzt. Am  13.  Fe- 
bruar 6  Löffel- 
voll Kuhmilch 
als  Zusatz.  Am 
10.  April  wurde 
der  Milchzusatz 
^  auf  4  Löffel  re- 
ducirt.  Am 
13.  April  wur- 
den wieder  6 
Löffel  Milch  als 


Das  Kind 
stand  7  Monat 
in  Beobach- 
tung. Der 
schwere  chro- 
nische Darm- 
catarrh  wurde 
in  17  Tagen 
geheilt.  Im 
4.  Monat  der 
Beobachtung 
erkrankte  das 
Kind    wieder 

an  Darm- 
catarrh,    wel- 
cher durch 
Verminde- 
rung d.  Milch- 
zusatzes in 
4  Tagen    ge- 
heilt   wurde. 
Im    6.    Beob- 
a<;htungs- 


Beitrage  zur  Lehre  der  künetlichen  Ernährung  der  Säuglinge. 
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Alter 

des 

Kindes. 


Frühere  Nah- 
rung. Darm- 
affection. 
Status  praesens. 


Verlauf. 


Art  der  An- 
wendung der 
Nahrutfg. 


Resume. 


sige  Stühle  des 
Tages^  eingefal- 
lene Fontanelle, 
war  sehr  blase 
und  das  Körper- 
gewicht betrug 
3210,  hatte  in 
Folge  des  chro- 
nischen Darm- 
catarrhs  seit 
der  Entlassung 
um  840  gr  ab- 
genommen. 


Am  3.  April  Kind  ge- 
sund, Körpergewiclit 
4C0O,  Zunahme  u.  60  gr. 
Ohne  nachweisbare  Ur- 
sache trat  am  10.  April 
Darmcatarrh  mit  5  —  6 
grünen    sehr    ilüssigen 

Stühlen  ein.      Am 
13.  April  war   bei  An- 
wendung von  Opium  und 
Reducirung  des  Milch- 
zusatzes d.  Darmcatarrh 
gebessert.     Körperge- 
wicht 3900,    somit  Ab- 
nahme um  100  gr.   Am 
17.  April  Stuhl  normal, 
Körpergewicht  4200  gr, 
Zunahme    um    300   gr. 
Am  24.  April  Kind  ge- 
sund,  Körpergewicht 
4200.   Am  3.  Mai  Kind 
gesund,   Körpergewicht 
I  4120.  Abnahme  u.  80  gr. 
Am  11.  Mai  Verdauung 
normal,   Körpergewicht 
I  4300,  Zunahme  u.  180  gr. 
i  Am   20.    Mai   die    Ver- 
[  dauung    normal ,    1—3 
'  Stühle  täglich,  Körper- 
I  gewicht  4580,  Zunahme 
I  um  280  gr.    Am  25.  3Iai 
I    4720   Körpergewicht, 
Kind  gesund,  Zunahme 
um  140  gr.    Am  9.  Juni 
1 — 2    normale     Stühle, 
Körpergewicht  4620.  Ab- 
nahme um   100  gr.     In 
Folge  d.  stärkeren  Milch- 
zusatzes trat  Erbrechen 
und  flüssige  Stühle  ein. 
Bis    16.   Juni   war    der 
Darmcatarrh    beseitigt. 
Körpergewicht  4460,  so- 
mit eine  Abnahme  um 
160  gr.     Am    26.    Juni 
Stuhl  1— 2tägl.  nonnah 

Körpergewicht  4700, 
Zunahme    um    240    gr. 
Am  6.  Juli  Kind  gesund, 

Körpergewicht   4520. 
Abnahme    um    180  gr. 
Am   20.  Juli    Kind   rre- 

C7 


Zusatz  gegeben. 
Am  24.  April 
8  Löffel  Milch 
als  Zusatz.  Am 
3.  Mai  wurde 
der  Milchzusatz 
auf    10    Löffel 

erhöht.  Am 
9.  Juni  wurden 
12  Löffel  Kuh- 
milch als  Zu- 
satz gegeben. 
Am  10.  Juni 
wurde  d.  Milch- 
zusatz wegen  d. 

eingetretenen 
Dyspepsie  auf 
8  Löffel  redu- 
cirt.  Am  lÖ.Juni 
wurde  d.  Milch- 
zusatz   auf    10 

Löffel  wieder 

erhöht.     Am 

6.    Juli    wurde 

der  Milchzusatz 

wieder  auf 

12  Esslöffel  er- 
höht. 


monat  veran- 
lasste der 
Milchzusatz 
neuerdings 
Darmcatarrh. 
In  Folge  der 

Verminde- 
rung d.  Milch- 
zusatzes 
wurde    der 
Darmcatarrh 
auch  diesmal 
in?  Tagen  ge- 
heilt.     Wäh- 
rend der  Be- 
obachtung 
wurden     fol- 
gende monat- 
liche Schwan- 
kungen des 
Körperge- 
wichtes wahr- 
genommen. 


Jänner 
1  Februar 

März  . 
!  April 

Mai 

I  Juni    . 
I  Juli 


370  gr  Zunahme 

200  „ 

160  „ 

260  „ 

520  „ 

20  gr  Abnahme 

304  „  Zunahme 


Somit  hat  das  Kind  trotz 
wiederholtem  Darmcatarrh  bei 
dieser  Ernährungsmethode  um 
1794  gr  zugenommen. 


i 
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Monti. 


Alter 

des 

Kindes. 


Frühere  Nah- 
rung.  Darm- 
affection. 
Status  praesens. 


Verlauf. 


Art  der  An- 
wendung der 
Nahrung. 


Resum^. 


5.   Fall. 

Knabe^ 

3  Monat. 


Wurde  früher 
mit  gewässerter 
Milch  U.Semmel 

genährt^   seit 
4  Wochen 

Darmcatarrh. 
Körpergewicht 
4160  gr. 


t  SU nd,  4880^  Zunahme  um 
360  gr.  Am  31.  Juli  Ver- 
dauung normal^  Körper- 
gewicht 5004,  somit  wie- 
der Zunahme  um  124gr. 
Hier  wurde  diese  Beob- 
achtung abgeschlossen. 


Am  3.  Tag  der  Be- 
handlunghatte das  Kind 
normale  Stühle,  Körper- 
gewicht 4180,  Zunahme 
um  20  gr.  Am  7.  Be- 
obachtungstage Kind  ge- 
sund, Körpergewicht 
4220,  Zunahme  um40gr. 
Am  .14.  Beobachtungs- 
tage Verdauung  normal, 
Körpergewicht  4360, 
Zunahme  um  116  gr. 
Am  17.  Beobachtungs- 
tage traten  Colikschmer- 
zen  ein,  4 — 6  unverdaute 
Stühle.  Körpergewicht 
4460.    Am  21.  Beobach- 

tung.stage  liatte  das 
Kind  5—7  flüssige  un- 
verdaute Stühle.  Colik- 
schmerzen ,  Körperge- 
wicht 4360.  Abnahme 
um  100  gr.  Bei  Anwen- 
dung von  tinct.  Opii 
nahmen  die  Stühle  ab 
und  am  29.  Beobach- 
tungstage waren  nur  3 
breiige  Stühle  vorhan- 
den. Körpergewicht 
4440,  Zunahme  um  80  gr. 
Am  33.  Tag  Verdauung 
normal,  Körpergewicht 
4460,  Zunahme  um  20  gr. 
Am  38.  Beobachtungs- 
tage Kind  gesund.  Kör- 
pergewicht 4500,  Zu- 
nahme um  40  gr.  Am 
42.  Beobachtungstage 
Kind  vollständig  gesund, 
Körpergewicht  4620, 
Zunahme  120  gr.  Auf 
Verlangen  geheilt  ent- 
lassen. 


Die  Nahrung 
wurde  in  d.Con- 
centration  1:16 

gegeben;  das 
Kind     verträgt 

dieselbe  gut. 
Am  3.  Beobach- 
tungstage 
wurde  mit  dem 
Milchzusatz  be- 
gonnen. Am  14. 

Beobachtungs- 
tage Zusatz 
3  Esslöffel  Kuh- 
milch. Am  17. 
Tag  Milchzusatz 
auf  2  Löffel  re- 
ducirt.  Am  29. 
Tag  4  Esslöffel 
Milch  als  Zu- 
satz. 


Das    Kind 
stand  42  Ta^e 

in  Behand- 
lung. In  7  Ta- 
gen wurde  der 

vorhandene 
Darmcatarrh 
geheilt.     Am 
17.    Beobach- 
tungstage trat 
eine  Recidive 

ein,  binnen 
12  Tagen  ge- 
heilt Wäh- 
rend der  Be- 
handlung 
nahm  d.  Kind 
um  460grzu. 
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Alter 
des 
Kinde«. 


.   Frühere  Nah- 
rang. Darm- 
,        affection. 
;  Statas  praesens. 


Verlauf. 


Art  der  An- 
wendung der 
Nahrung. 


Resum^. 


6.     Fall.    I    Wurde  früher  |    liinnen  6  Tagen  waren 
M&dchen,    mit  Reiswasser   die  Stühle ,    3  an  Zahl 
4  ^^ochen.  I  und   Milch    ge-    täglich^  v.  normaler  Be- 
nährt     Dünn- 1  schafTenheit.   Körperge- 
darmcatarrh.     >  wicht  3500 gr.  Zunahme 
Körpergewicht  j  um  100  gr.     Am  14.  Be- 
3400  gr.  I  obachtungstage   4  dys- 

*  peptische   Stühle^    Kör- 
pergewicht   3480^    Ab- 
I  nähme  um  20  gr.    Pau- 
;  liniapulver.  Am  19.  Be- 
obachtungstage     Stuhl 
normal  3600.  Am  28.  Be- 
obachtungstage Verdau- 
ung normal,  Körperge- 
wicht   3600,    Zunahme 
um  100  gr.    Am  37.  Be- 
obachtungstage Kind  ge- 
sund,  Körpergewicht 
3800,  Zunahme  u.  200  gr. 
Am   44.  Beobachtungs- 
tage Verdauung  normal, 
3880.    Zunahme   80  gr. 
Am   52.  Beobachtungs- 
tage  4100,    Verdauung 
normal,  Zunahme  220  gr. 
Am   54.  Beobachtungs- 
tage Kind  gesund,  Kör- 
pergewicht 4200  gr,  Zu- 
nahme 100  gr.   Am  61. 
Beobachtungstage   Ver- 
dauung normal,  Körper- 
gewicht 4320,  Zunahme 
um  120  gr.  Am  69.  Tag 
Colikschmerzen,  3-4  flüs- 
sige  Stühle,   Körperge- 
wicht  4280^    Abnahme 
um    140  gr.     Bis    zum 
77.   Beobachtungstage 
waren    stets    llüssige 
Stühle  vorhanden,  Kör- 
pergewicht   4120,    Ab- 
nahme 160  gr.    Bis  zum 
84.  Beobachtungstage 
bei  Anwendung   von 
Opium  war    der  Stuhl 
normal,   Körpergewicht 
I  4180,  Zunahme  um  60  gr. 
'  Am  93.   Beobachtungs- 
,  tage  A'erdauung  normal, 
Körpergewicht   4320, 


Nahrung  wurde  i  Das  Kind 
in  der  Ooncen-  war  144  Tage 
trationl:16ver-  in  Beobach- 
abreicht.  Am  tung.  Die  vor- 
6.  Tag  wurden  ,  handene  Dys- 
2  EsslöiTel  Milch  i  pepsie  wurde 
;  zugesetzt.  Am  '  binnen  6  Ta- 
19.  Tag  3  Ess-  i  gen  beseitigt, 
löffelvoll  Milch.  |  Aml4.   Beob- 

Am  28.  Tag  |  ach tungs tage 
4  Löffel  Milch  1  Recidive.  Hei- 
ais Zusatz.  Am  Inng  binnen 
44.  Tag  6  Löffel 
Milch  als  Zu- 
satz. Am  69.  Tag 
Milchzusatz  auf 
4  Löffel  redu- 
cirt.Am93.Tag 
6  Löffel  Milch 
als  Zusatz.  Am 
120.Tag8Löffel '  hältnissewäh- 
Milch  alsZusatz.  {  rend  der  ein- 

Am  130.  Tag    |  zelnen  Monate 
10  Löffel  Kuh- 1  waren 
milchzusatz. 

1.  Monat  .  . 

2.  Monat  .  . 

3.  Monat  .  . 


5  Tagen.  Am 
69.  Beobach- 
tungstage 
leichter  Darm - 
catarrh,  bin- 
nen 15  Tagen 
geheilt.  Die 
Gewichtsver- 


I 


.    200  gr 
.    600  gr 
.  Abnahme    um 
20  gr,  Darm  catarrh; 

4.  Monat   .      520  gr 

5.  Monat   .    1000  gr 
Nach  Abrechnung  der  20  gr. 

Abnahme  bleibt  2300  gr. 
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Monti. 


Alter 

des 

Kindes. 


Frühere  Nah- 
rung. Darm- 
affection. 
Status  praesens. 


V  e  r  1  a  u  1". 


Art  der  An- 
wendung der 
Nahrung. 


Resmnd. 


i  Zunahme  um    260   gr. 

I  Am  102.  Beoba<;htung8- 
tage  Kind  gesund^  Kör- 

I  pergewicht    4700,     Zu- 

j  nähme  380  gr.  Am  121. 
Tag  Verdauung  normal. 
4900.  Zunahme  200  gr. 
Am  180.  Beobachtungs- 
tage Kind  gesund.  Kör- 
pergewicht 5160,  Zu- 
nahme um  260  gr.  Am 
144.  Beobacht Uli gs tage 
Kind  gut  aussehend^ 
normale  Verdauung, 
Körpergewicht  5700,  Zu- 
nahme o60gr,  entlassen. 


Aus  den  hier  kurz  geschilderten  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass 
sämmtliche  6  Kinder  in  den  ersten  8  Lebensmonaten  standen,  und  zwar: 

1  =  10  Tage  alt, 
1=1  Monat  alt, 
1=7  Wochen  alt, 
1=2  Monate  alt, 
1=3  Monate  alt, 
Ich  habe  für  meine  Versuche  absichtlich  so  junge  Kinder  gewählt,  da 
bei  diesen  die  künstliche  Ernährung  meistens  Misserfolge  aufweist. 

Sämmtliche   Kinder  wurden   früher   künstlich  genährt,    und  zwei  mit 
fehlerhaften  Methoden,  und  zwar: 

2  mal  mit  Kuhmilch  und  wässeriger  Lösung  von  Candiszucker, 

1  mal  mit  Kuhmilch,  wässeriger  Lösung  von  Candiszucker  u.  Semmel, 

2  mal  mit  Keiswasser  und  Milch, 

Imal  mit  gewässerter  Milch  und  Amylaceis. 
In  Folge  der  seit  Geburt   eingeleiteten   künstlichen  Ernährung    waren 
alle  Kinder  mit  Darmaffectionen  behaftet  und  zwar: 

2  mal  acuter  Dünndarmcatarrh, 
Imal  Enterocatarrhus  choleraicus, 
Imal  Dyspepsia  chronica  —  Soor, 
2  mal  chronischer  Dünndarmcatarrh. 
Der  Ernährungszustand  der  Kinder   war  in  allen  Fällen  in  Folge  der 
vorausgegangenen  künstlichen  Eniähning  und  Darmerkrankungen  ein  höchst 
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nngünstiger :  das  Körpergewicht  stand  in  allen  Fällen  weit  nnter  dem  normalen 
nnd  zwmr: 

1,  Fall  (10  Tage  alt)  305i\ 

2.  Fall.  (1  Monat  alt)  3400,    leigte    somit    ein   Minus 
von  t>00  gr  gegen  P^OO  gr  als  normales  Durchschnittsgewicht  für  dieses  Alter. 

3.  FalL  (7  Wochen  alt)  3:^50  gr,  somit  um  1133  gr  weniger  als  de 
norma,  wenn  ich  als  normales  Durchschnittsgewicht  44S3  für  dieses  Alter 
annehme. 

4.  Fall.  (2  Monate  alt)  3210,  s^^mit  ein  Minus  an  Körpei-gewicht  von 
1500  gr,  gegen  4700  gr  normales  Durchschnittsgewicht  dieses  Alters, 

5.  FalL  (3  Monat  alt)  3000,  somit  um  2350  gr  weniger  als  das 
für  dieses  Alter  normale  Durchschnittsgewicht  von  5350. 

6.  Fall.  (3  Monat  alt)  4160 ,  zeigte  ein  Minus  an  Köqierge wicht 
von  1690  gr  gegen  das  für  dieses  Alter  bekannte  Durchschnittsgewicht 
von  5350. 

In  allen  diesen  Fällen  wurden  durch  die  Anwendung  des  Biedert 'sehen 
künstlichen  Bahmgemenges  in  relativ  kurzer  Zeit  zwischen  6—17  Tagen  die 
vorhandenen  schon  durch  Wochen  bestandenen  schweren  Dai*maffectionen 
geheilt  und  zwar  ergeben  sich  hierüber  aus  der  tabellarischen  Rrankheits- 
skizze  folgende  Daten : 

1.  Fall.  Innerhalb  10  Tagen  wurde  der  schwere  Dilnndarmcatarrh 
geheilt. 

2.  Fall.  Ebenso  in  9  Tagen  wui'de  der  vorhandene  Dünndarmeat  aiTh  geheilt . 

3.  Fall.  Die  vorhandene  Dyspepsia  chronica  wurde  binnen  8  Tagen 
beseitigt. 

4.  Fall.  Der  schwere  chronische  Dünndarmcatarrh  wurde  binnen 
17  Tagen  geheilt. 

5.  Fall.     In  7  Tagen  wurde  der   vorhandene  Darmcatarrh  geheilt. 

6.  Fall.     Die  vorhandene  Dyspepsie  heilte  binnen  6  Tagen. 

Um  den  Nährwerth  des  Biedert'schen  künstlichen  Rahmgemenges  zu 
prüfen,  hielt  ich  für  nothwendig,  in  den  oben  angeführten  Fällen  die  in 
Rede  stehende  Nahrung  auch  nach  erfolgter  Heilung  der  vorhandenen  Darm- 
erkrankungen fortzusetzen,  und  zwar  betrug  die  Dauer  der  Anwendung  des 
Biedert'sehen  künstlichen  Rahmgemenges: 


1.  Fall  .     . 

65  Tage  (2  Monate  5  Tage). 

2.  Fall  .     . 

.  6  Monate  und  3  Wochen. 

3.  Fall  .     . 

.  7  Monate  und  20  Tage. 

4.  Fall  .     . 

,  7  Monate. 

5.  Fall  .     .     . 

42  Tage. 

6.  Fall  .     . 

5  Monate. 

44  Honti. 

Die  durch  Wochen  und  Monate  fortgesetzte  Anwendung  des  Biedert'- 
schen  Bahmgemenges  ergab  zunächst,  dass  ein-  bis  mehrmalige  Becidiren 
von  Darmafifectionen  eintraten,  wie  dies  bei  künstlich  genährten  Kindern 
gewöhnlich  der  Fall  ist.  In  dieser  Hinsicht  entnehmen  wir  aus  der  tabel- 
larischen üebersicht  der  Fälle  folgende  Einzelheiten. 

In  dem  1.  Fall  trat  am  12.  Beobachtungstage  nur  eine  leichte  Reci- 
dive  ein,  die  binnen  3  Tag  beseitigt  wurde. 

In  dem  2.  Fall  trat  am  16.  Beobachtungstage  nur  eine  leichte,  binnen  wenig 
Tagen  vorübergehende  Dyspepsie  ein.  Nach  Ablauf  von  4^«  Monaten  erkrankte 
das  Kind  vielleicht  in  Folge  zu  geringer  Sorgfalt  von  Seite  der  Mutter  an 
Darmcatarrh,  welcher  unter  strenger  Controle  des  Milchzusatzes  bald  be- 
seitigt wurde. 

In  dem  3.  Fall  wurde  während  der  beinahe  6  monatlichen  Anwendung 
des  Biedert'schen  Rahmgemenges  am  30.  Beobachtungstage  ein  Darm- 
catarrh mit  lötägiger  Dauer  beobachtet. 

Im  4,  Fall  stellten  sich  2  ßecidiven  ein:  im  4.  Beobachtungsmonat 
ein  leichter  Darmcatarrh  mit  4tägiger  Dauer  und  im  6.  Monat  wieder  ein 
leichter  Darmcatarrh  mit  Ttägiger  Dauer. 

Im  5.  Fall  nur  eine  am  17.  Beobachtungstage  eingetretene  Recidive 
an  Darmcatarrh,  die  binnen  12  Tagen  geheilt  wurde. 

Im  6.  Fall  2  Recidiven  und  zwar  am  14.  Beobachtungstage  eine  Dyspepsie, 
die  binnen  5  Tagen  geheilt  wurde  und  am  69.  Beobachtungstage  ein  Darm- 
catan'h  mit  ISt^giger  Dauer. 

In  keinem  Falle  hatte  ich  einen  lethalen  Ausgang  zu  beklagen. 

In  allen  Fällen  wurde  constatirt,  dass  nach  erfolgter  Heilung  'der 
vorhandenen  Darmaffectionen  die  Ernährung  der  Kinder  mehr  oder  weniger 
rasch  zunahm,  so  dass  einzelne,  die  im  Beginne  der  Behandlung  im  höchsten 
Grade  abgemagert  waren,  nach  mehr  wöchentlicher  oder  monatlicher  Ernäh- 
rung mit  Biedert's  künstlichem  Rahmgemenge  und  Kuhmilchzusatz  eine 
ganz  erfreuliche  Zunahme  an  Körpergewicht  erlangten.  Aus  den  in  den 
Krankengeschichten   angeführten  Daten   hierüber  entnehmen  wir: 

1.  Fall.  In  dem  ersten  Beobachtungsmonat  wurde  wegen  des  vor- 
handenen Darmcatarrhes  eine  Abnahme  des  Körpergewichts  von  150  gr  wahr- 
genommen. In  dem  2.  Beobachtungsmonat  nahm  das  Kind  um  650  gr  zu. 
Nach  Ausgleichung  des  im  ersten  Monat  eingetretenen  Gewichtsverlust«  von 
150  gr  betrug  die  beobachtete  wirkliche  Zunahme  550  gr. 

2.  Fall.  Die  in  diesem  Falle  beobachtete  monatliche  Zunahme  an 
Körpergewicht  betrug: 
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1.  Monat  .     .     .  750  gr 

2.  Monat  ...  350  ^ 

3.  und  4.  Monat  400  , 

4.  und  5.  Monat  980  „ 
6.  Monat  (3  W.)  380  , 


In  Summa  2860  gr. 
3.  Fall.    1.  Monat    Abnahme  um  150  gr 


2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 


Zunahme 


150 
950 
450 
560 
500 
600 


Darmcatarrh. 


Somit  beträgt  die  eigentliche  Zunahme  2610  gr. 

4.  Fall.  Die  in  diesem  Falle  beobachtete  gesanunte  Zunahme  an 
Körpergemricht  betrug  1794  gr.  Die  monatliche  Schwankung  verhielt  sich 
auf  folgende  Weise: 


Januar  . 
Februar 
März.  . 
April  . 
Mai  .  . 
Juni  .  . 
Juli   .     . 


370  gr  Zunahme 
.     200    ,         , 
.     160    , 
.     260    , 
.     520    ,         , 

um  20  gr  Abnahme 

804  gr  Zunahme. 

5.  Fall.     Während   der   42tägigen   Behandlung   nahm    das   Kind   um 
460  gr  zu. 

6.  Fall.  £s  wurde  binnen  5  Monate  eine  Gewichtszunahme  von  2300  gr 
erreicht.     Dieselbe  vertheilt  sich  auf  die  einzelnen  Monate: 


1.  Monat 

2.  , 

3.  , 

4.  , 

5.  . 


200  gr  Zunahme 

600    .         . 

um  20  gr  Abnahme  (Darmcatarrh) 
.  520  gr  Zunahme 
1000    . 


Aus  den  hier  angeführten  Daten  ergibt  sich,  dass  eine  Zunahme  des 
Körpergewichts  nur  dann  eintrat,  wenn  die  vorhandenen  DarmafFectionen 
bereits  geheilt  waren.  Dauerte  die  ursprüngliche  Darmerkrankung  fort,  oder 
stellte  sich    im  Verlauf  der  Beobachtung  eine  Recidive  der  früheren  Darm- 


46 


Uonti. 


aflFection  ein  oder  eine  neue  Darmerkrankung,  so  wurde  stets  eine  Gewichts- 
abnahme wahrgenommen,  die  einzelnen  Daten  lauten: 

1.  Fall.  Während  des  Darmeatarrhs  wurde  eine  Abnahme  von 
150  gr  constatirt. 

2.  Fall.  Hier  wurde  in  Folge  des  Darmeatarrhs  eine  Abnahme  von 
480  gr  beobachtet. 

3.  Fall.  Während  des  Darmcatarrhes,  sowohl  im  ersten  wie  im 
zweiten  Monat,  wurde  ein  Verlust  an  Körpergewicht  von  150  gr,  zusammen 
300  gr  beobachtet. 

4.  Fall.  Im  5.  Monat  der  Behandlung  wurde  in  Folge  des  Darm- 
eatarrhs eine  Abnahme  von  20  gr  beobachtet. 

6.  Fall.  Im  3.  Monat  der  Behandlung  wurde  eine  Gewichtsabnahme 
von  20  gr  beobachtet. 

Sehr  lehrreich  für  die  Entscheidung,  ob  die  Methode  der  künstlichen 
Ernährung  mit  Biedert's  Rahmgemenge  einen  genügenden  Nährwerth  habe, 
ist  der  Vergleich  der  in  unseren  Fällen  beobachteten  Zunahme  an  Körper- 
gewicht mit  den  Durchschnittszahlen,  die  als  normale  monatliche  Zunahme 
angenommen  werden.  Ich  stelle  hier  die  betreffenden  Details  in  einer  Tabelle 
zusammen. 


Gewicht 
bei   der 

Auf- 
nahme. 

1 

1 
Normales  i 

Körper- 
gewicht. 1 

1 

Differenz. 

Beobachtete 
monatliche  Zu- 
oder  Abnahme. 

Normale 
Durch- 
schnitts- 
zahl für 

d.  monati. 

Zunahme. 

Differenz. 

Ursache. 

1.  Fall.     7   Wochen 

L  alt. 

8350 

4483 

-  1133 

3.  Lebensmonat 
Abnahme 

-  150 
4.  Lebensmonat 

650 

-  750 

Darm- 
catarrh. 

Zunahme  -f  650 

600 

-f  50 

geheilt. 

1 

Bcitnge  lar  Lehre  der  künstÜchen  Emähning  der  Seuglinge. 
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bei     <i4 


Normales 
Körpei^    Diflerenz. 

gewicht 

I 


3000 


Beobachtete 
monatliche   Za- 
oder  Abnahme. 


Kormale 

Durch- 

schnitts- 

lahl  tur 

d.  monatl. 

Zunahme. 


Differens.    Ursache. 


2.  Fall.    3  Monate  alt. 


o350      -  2350 


3.  Lebensmonat 

-^  750  j 

4.  Lebensmonat 

-f  350 

5.  Lebensmonat 

-h  400 

6.  Lebensmonat 

-f  980 

7.  Monat  u.  3  Wochen 
+  380 


650 


000 


950 


400 


4-  100 


—  250    "Dyspepsie 


550      t   —  150 


-h  30 


—  20 


keine. 


Darm- 
catarrh. 


3.   FalL     10  Tage  alt. 


305O      1 3000-3200 


keine     1     1.  Lebensmonat 
Abnalune 

—  150 

2.  Lebensmonat 

-  150 


3.  Lebensmonat 

-h  950     . 

4.  Lebensmonat 

+  450 

5.  Lebensmonat 

+  560 

6.  Lebensmonat 

+  500 

7.  Lebensmonat 

21  Tage 

+  600 


750    - 


700 


650 


600 


550 


500 


661 


•  Darm- 
900   catarrh. 


-  850 


Darm- 
catarrh. 


-i-  300    '   gesund. 


-  150 


+  10 


normal 


—  61 


gesund. 
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Gewicht 
bei  der 

Auf- 
nahme. 


Normales 
Körper- 
gewicht. 


Differenz. 


Beobachtete 
monatliche   Zu- 
oder  Abnahme. 


Normale 
Durch- 
schnitts- 
zahl für 
d.  monatl. 
Zunahme. 


Differenz. 


4.  Fall.     2  Monate  alt 


3210 


4700 


-  1490 


3'  Lebensmonat 
-h  870 

4.  Lebensmonat 

+  200 

5.  Lebensmonat 

-f  160 

6.  Lebensmonat 

+  260 

7.  Lebensmonat 

+  520 

8.  Lebensmonat 
Abnahme 

—  20 

9.  Lebensmonat 

-\-  304 


Ursache. 


650 

-  180 

600 

—  400 

550 

-  390 

500 

-  240 

450 

+  70 

400 

—  420 

350 

—  46 

Dann- 
catarrh. 

gesund. 

«Darm- 
catarrh. 

Darm- 
catarrh. 

gesund. 

Darm- 
catarrh. 

gesund. 


5.  Fall.     3  Monate  alt. 


4160 


5350 


-  1190 


4.  Lebensmonat 

+  320 

5.  Lebensmonat 

12  Tage 
-}-  180 


600 

5.  Lebens- 
monat 
12  Tage 
216 


-  280 


-  36 


Darm- 
catarrh. 


gesund. 


6.  F  a  IL     1   M  0  n  a  t   a  1 1. 


3400 


4000 


-  600 


2.  Lebensmonat 

+  200 

3.  Lebensmonat 

+  600 

4.  Lebensmonat 
Abnahme 

-  20 

5.  Lebensmonat 

+  520 

6.  Lebensmonat 

+  1000 


700 

-  500 

650 

-  50 

600 

—  620 

550 

-  30 

500 

-f  500 

Darm- 

catarrh. 

gesund. 

Darm- 
catarrh. 

gesund. 

gesund. 
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In  den  hier  angeführten  Tabellen  iinden  wir  unter  28  angegebenen 
monatlichen  Zunahmen  an  Korpergewicht  21  monatliche  Ergebnisse  des 
Körpergewichtes,  wo  grossere  oder  kleinere  Gewichtsverluste  ausgewiesen 
worden.  Dieselben  sind  wohl  durch  die  vorhandenen ,  meist  schweren 
Darmerkrankungen  und  durch  den  in  Folge  der  früheren  fehlerhaften 
künstlichen  Ernährung  bedingten  meist  sehr  bedeutenden  Verlust  an  Körpei^ 
gewicht  erklärlich.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  bei  solcb  herabg^kommenen 
Individuen,  die  leicht  zu  Recidiven  der  ursprünglichen  Darmerkrankung 
Deigen,  nur  langsam  die  Gewichtsabnahme  ausgeglichen  wird.  Es  wäre 
aber  ungerecht  aus  diesem  Umstände  allein  den  Schluss  zu  ziehen,  dass 
der  Nährwerth  des  Biedert*schen  Rahmgemenges  ein  ungenügender  sei.  Im 
Gegentheil  die  Tmonatlichen  Gewichtsergebnisse,  wo  eine  bedeutendere 
monatliche  Zunahme  als  de  norma  beobachtet  wurde,  und  zwar: 


1. 

Fall 

+     50 

2. 

Fall 

,  +  100 
1  -f     30 

3. 

Fall 

+  300 
+    10 

4. 

Fall 

+     70 

6. 

Fall 

+  500 

und  die  beobachteten  Gesammtzunahmen  an  Körpergewicht  von  zwei  und 
mehr  Kilo  liefern  uns  den  factischen  Beweis,  dass  der  Nährwerth  des  Biedert- 
schen  Rahmgemenges  bei  gesunden  Kindern  sehr  günstig  sich  gestalten 
kann. 

Ad.  S.  Bei  15  Fällen  wurde  Biedert's  künstliches  Rahmgemenge  als 
diätetisches  Mittel  nur  kurze  Zeit  angewendet,  um  die  vorliegenden  Darm- 
affectionen  zu  beseitigen.  Ich  lasse  auch  hier  in  tabellarischer  Uebersicbt 
die  einzelnen  Krankengeschichten  folgen: 


Alter 

des 

Kindes. 


Frühere  Nah- 
rung. Darm- 

affection. 
Status  praesens. 


1.  Fall.        Wurde  früher 
Knabe,      mit  Reiswasser 
iJ7>  Monat.  I  und    Kuhmilch 
genährt.     In 
Folge  dessen 


Verlauf. 


Art  der  An- 
wendung der 
Nahrung. 


Stand  nur  11  Tage  in 
Beobachtung;  die  dys- 
peptischen  Erscheinun- 
gen schwanden  nach 
24   Stunden     bei    Dar- 


Die  Nahrung 
wurde  gerne 
genommen  und 
stets    gut    ver- 
tragen.   In  den 


Resum^. 


Binnen 
24  Stunden 
wurde  d.  Dys- 
pepsie   besei- 
tigt. In  11  Ta- 


ArchiT  ffir  KloderfaeUknnde.     II.  Bd. 
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Alter 

des 

Kindes. 


Frühere  Nah- 
rung. Darm- 
affection. 
Status  praesens. 


litt    das    Kind 
an    Erbrechen, 
Meteorismus, 
Verstopfung. 
Körpergewicht 
bei  der  Auf- 
nahme 3300  gr. 


Verlauf. 


reichung  von  Biedert's 
Rahmgemenge.  Die 
Stühle  wurden  zunächst 
flüssig ,  später  breiig 
gelb,  2— 3  täglich.  Wäh- 
rend der  lltägigen  Be- 
obachtung nahm  das 
Kind  um  100  gr  zu. 
3400  Körpergewicht. 


Art  der  An- 
wendung der 
Nahrung. 


Resum^. 


ersten  Tagen  in 
der  Concentra- 
tion  1 :  16 ;  nach 
3  Tagen  wurde 
Kuhmilch  1  Löf- 
felvoll b.  z.  11. 
Beobachtungs- 
tage    gereicht; 
von  da  an  2  Ess- 
löffelvoU  und 
die  Parthei  an- 
gewiesen, wenn 
die  Verdauung 
normal  ist  und 
das    Körperge- 
wicht nicht  zu- 
nimmt, mehr 
Milch  zuzu- 
setzen. 


gen  nahm  das 
Kind  an  Kör- 
pergewicht 
um  100  gr  zu. 


2.  Fall. 
Mädchen, 
2  Monate. 


Wurde  früher 
mit  Milch, 

Zuckerkandis- 
wasser, Semmel 

genährt.     In 
hohem     Grade 

abgemagert, 
leidet    an    Er- 
brechen, Colik, 

Meteorismus, 
unverdaute  1  — 

2  Stühle  des 
Tages.  Körper- 
gewicht 2850  gr. 


In  den  ersten  2  Beob- 
achtungstagen schwan- 
den unter  der  Anwen- 
dung von  Biedert's 
Rahmgemenge  die  Er- 
scheinungen der  Dys- 
pepsie. Das  Kind  hatte 
3  verdaute,  gelbe,  breiige 
Stühle  des  Tages.  Kör- 
pergewichtnahm bis  auf 
2900  gr  zu.    Nach  dem 

4.  Beobachtungstage 
war  die  Verdauung  nor- 
mal.    Körpergewicht 
2900  gr. 


Es  wurde  die 
Nahrung  in  der 
Concentration 
1 :  16  verab- 
reicht; erst  nach 
4  Tagen,  nach- 
dem   die    Ver- 
dauungnormal, 
wurde   Milch 
Esslöffelweise 
zugesetzt.    Die 
Mutter     wurde 
angewiesen  nur 
gradatim    vor- 
zugehen und 
stets  sowohl 
Verdauung  als 
Körpergewicht 
zu  beachten. 


Binnen  2  Ta- 
gen wurde  die 
Dyspepsie  be- 
seitigt. Wäh- 
rend d.  4tägi- 
gen  Beobach- 
tung nahm  das 
Kind  um  50  gr 
zu. 


8.   Fall. 

Knabe, 

6  Monate. 


Wurde  früher 
mit  Kuhmilch 
und  Wasser  ge- 
nährt, 5— 6  flüs- 
sige Stühle  des 

Tages,  Colik- 
schmerzen, 

Dünndarm- 


Stand  4  Tage  in  Be- 
obachtung; während 
dieser  Zeit  nahm  die 
Anzahl  der  Stühle  ab, 
blieben  jedoch  noch  flüs- 
sig. Körpergewicht 
nahm  ab  bis  auf  3650. 


Wurde  in  der 
Concentration 
1 :  16  verab- 
reicht,   blieb 
wirkungslos, 
obwohl     gerne 
genommen  und 
gut    vertragen. 


Während  der 
4tagigen    Be- 
obachtung 
blieb  der 
Darmcatarrh 
unverändert 
Abnahme  des 
Körper- 


Bdtzii^  KOT  Leim  der  kunsüidieii  Emaiinuig  der  Sangiing«, 
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Alter 

des 

Kinder 


Xali- 
Dum* 


Verlauf. 


Kör- 
pergewicht 
8850  gr. 


I 


Art  der  An- 
wendung der 
Nahrung. 


Resume« 


Die  Mutter  ent-   gewicht« 

tog  durch  Au9>   150  gr. 

bleiben  \*on  der ' 

Poliklinik    das ; 
>  Kind  der  wei- 
;  teren  Beobach- 
f  t^ng. 


um 


4.  Fall.  Wurde    mit 

Mädchen,    Milch  und  Reis- 

4  Monate,   wasser  genährt. 

Enterocatar- 

.  rhus  choleraic, 

'  10—15  flüssige. 

sauere^     grüne 

Stühle^  CoUap- 

I  sus.   Körperge- 

I  wicht  4100  gr. 


Innerhalb  der  ersten 
Beobachtuugstage  nahm 
die  Diarrhöe  ab  und  der 
Collapsus   blieb  statio- 
när.    Am   4.   Beobacb- 
tungstage    waren     nur 
4    breiige   Stühle    vor- 
handen.  Am  12.  Beob- 
\  achtungstage    war    das 
I  Kind  gesund  und  hatte 
',  eine    normale    Verdau- 
ung. In  den  ersten  8  Be- 
obachtungstagen nahm 
das  Körpergewicht  bis 
auf   8850   ab^    somit 
250  gr.    Am  8.   Beob- 
achtuugstage wurde  eine 
Zunahme  von  50  gr  con- 
sUtirt,  3900.     Bis  zum 
12.  Beobachtungstage 
nahm  das  Körperge- 
wicht  neuerdings    um 
150  gr.  zu,  4,050. 


Wurde  in  der 
Concentration 
1 :  16  verab- 
reichte    nurde 
gut    vertragen. 
Am  4.  Beobach- 
tungstage 
wurde  mit  dem 
Zusatt  der  Kuh- 
milch     begon- 
nen  und  all- 
mählig  bis   tu 

4  Löffel  ge- 
stiegen. 


t    Rasche  Hei- 

I  lung    binnen 
<  4  Tagen  trota 
'  einer  Körper- 
abnahme von 
250  gr.   Nach 
Beseitigung 
des  Dami- 
catarrhsnahm 
das   Kind 
innerhalb 
8  Tagen    um 
200  gr.  zu. 


5.  Fall. 
Mädchen, 
2  Monate. 


Wurde  früher 
mit  Reiswasser, 
Milch,  Semmel 
genährt,    hatte 

hochgradige 

Dyspepsie  und 

Furunculosis. 

Körpergewicht 

4500  gr. 


Die  dyspeptischen  Er- 
scheinungen haben  bis 
zum  4.  Beobachtungs- 
tage aufgehört.  Hiebei 
nahm  das  Körperge- 
wicht ab  4400,  also  um 
100  gr.  Am  7.  Beob- 
achtungstage stellten 
sich  wieder  die  dys- 
peptischen Erscheinun- 
gen ein,  Körpergewicht 
4250,  somit  eine  Ab- 
nahme von  150  gr.  Am 
11.  Beobachtungstage 
dauerten  die  dyspepti- 
schen Erscheinungen 


Wurde  gleich 
mit  dem  Zusatz 

von  2  Löffeln 
Kuhmilch  ver- 
abreicht, hiebei 
wurde  die  Nah- 
rung gut  ver- 
tragen. Am  7. 
Beobachtungs- 
tage wurde  der 
Milchzusatz 

weggelassen. 


Stand  18  Tage 
in     Beobach- 
tung. Die  Nah- 
rung hatte  auf 
die  Dyspepsie 
keinen     Ein- 
fluss.      Wäh- 
rend d.  istäff  i- 
gen  Beobach- 
tung    war 
eine  Ge- 
wichtsab- 
nahme von 
800  gr. 
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Monti. 


Alter 

des 

Kindes. 


Frühere  Nah- 

mng.    Darm- 

affection. 

Status  praesens. 


Art  der  An- 
wendung der 
Nahrung. 


Resum^. 


fort  und  das  Körper- 
gewicht war  unverän- 
dert. Am  18.  Beobach- 
tungstage^  trotz  Anwen- 
dung von  Opium,  be- 
stand die  Dyspepsie  fort 
und  das  Körpergewicht 
nahm  neuerdings  ab, 
4200,  um  60  gr.  Die 
weitere  Beobachtung 
wurde  durch  das  Aus- 
bleiben der  Patientin 
aus  der  Poliklinik  ab- 
gebrochen. 


6.    Fall. 
Mädchen, 
4  Wochen. 


Wurde  früher 
mit  Gersten- 
Kaffee,     Milch, 
Reiswasser, 
Semmel  ge- 
nährt.     Leidet 
seit  dem  ersten 
Lebenstaee    an 
hochgradigem 

Dünndarm- 
catarrh.      Kör- 
gewicht 3005gr. 


Innerhalb  4   Tagen 
waren    nur     2  breiige, 
gelbe  Entleerungen  täg- 
lich.    Körpergewicht 
3100,  Zunahme  um  95  gr. 
Am  7.  Beobachtungstage 
normale    Verdauung. 
Körpergewicht  3250, 
Zunahme   150  gr.    Am 
14.  Beobachtungstage 
traten     heftige    Colik- 

schmerzen,   flüssige 
Stühle   ein.     Abnahme 

des  Körpergewichts, 
3100  gr.  Am  18.  Beob- 
achtungstage stellten 
sich  plötzlich  allgemeine 
Convulsionen  ein,  unter 
welchen  das  Kind  ge- 
storben ist. 


Biedert's 

künstliches 

Rahmgemenge 

wurde  mit  dem 

Zusatz  von 
2  Löffeln  Milch 

verabreicht. 
Anr  4.  Beobach- 
tungstage be- 
trug der  Milch- 
zusatz 4  Ess- 
löffel. 


Stand  18  Ta^ 
in     Beobach- 
tung. Bis  zum 
14.  Tage 
wurde  die 
Nahrung  gut 
vertragen  und 
nahm  die  Er- 
nährung    zu. 
Am  14.  Tage 
trat  eine  Re- 
cidive    des 
Darmcatarrhs 
ein  und  das 
Kind   starb 
unter  Con- 
vulsionen. 


7.    Fall. 

Knabe, 

4  3fonat. 


Milch    mit 
Wasser, 

Semmel.  Hefti- 
ger Darm- 

catarrh  mit  12 

Stühlen  täglich. 

Körpergewicht 

5600  gr. 


Am  2.  Beobachtungs- 
tage  hatte  die  Diarrhöe 
aufgehört.  Am  4.  Beob- 
achtungstage Verdau- 
ung normal.  Körper- 
gewicht unverändert 
6600  gr.  Am  6.  Beob- 
achtungstage Verdau- 
ung normal.  Körper- 
gewicht 5850,  Zunahme 
250  gr.  Geheilt  ent- 
lassen. 


Wurde  mit 
dem  Zusatz  von 
2  Esslöffel  Milch 

verabreicht. 
Am  4.  Beobach- 
tungstage wur- 
den 4  Löffel 
und  am  6.  Be- 
obachtungstage 
6  Löffel  Kuh- 
milchzugesetzt. 


Stand  6  Tage 
in  Beobach- 
tung. Darm- 
catarrh  rasch 
geheilt  Kör- 
pergewichts- 
zunahme 
250  gr. 


Beitr»ee  eut  Lehre  der  kanstUchen  Emahrung  der  Säugling. 
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Alter 


Kindes. 


Frühere  Nah- 

ZfftCXiiJTL. 

Sucii5praes«n: 


r  1  a  u  f . 


Art  der  An- 

wendang  der 
Xahning. 


Resume. 


8.    FalL       Wurde  früher 
MldcheiL    mit  Reiswasaer 
3  Wochen,   und   Milch   ge- 
nährt.     Erbre- 
chen. Colik- 
schmenen.   4-5 
äüssige,   grüne 
Stähle.     Bauch 
meteoriätisch. 
Ga5troentero- 
cat.  acut.   Kör- 
pergewicht 
3150  gr. 


Au s^^T  Biedert's  Rahm- 
genien sre  wunle   Tinct, 
ratanh.  cum  i.>pio  Terab- 
reichL     Gleich    in    den 
ersten  24  Stunden   trat 
Nachlass  des  Erbrechens 
und  der  Diarrhöe  ein  und 
am  5.  Beobachtungstage 
war  der  Stuhl    ifcreils 
normal.  Körpeiigewicht 
310Ö.     Während  der 
Affection    nahm    somit 
das  K6rpergei\  icht   um 
50  gr  ab.  Am  8.  Beob- 
achtungstage 2  normale 
Stühle  des  Tages.  Kör- 
pergewicht 3150.  somit 
Zunahme  um  50  gr.  Am 
14.  Beobachtungstage 
normale    Verdauung. 
Körpergewicht  3450.  so- 
mit Zunahme  von  300  gr. 
Am   21.  Beobaehtungs- 
tage    Kind    vollständig 
■  gesund.   Körpergewicht 
.  3600.    wieder  Zunahme 
:  um  150  gr.     Auf  Ver- 
langen  der  Mutter  ge- 
!  heilt  entlassen. 


Zunächst  wurde 
die  Xahmng  in 
der  Concentra- 
tion  1 :  16  ver- 
abreicht. Erst 
nach  Aufhören 
des  Magen-  und 

Darmcatarrhs 
am  5.  Beobach- 
tungstage mit 
1  Löffel  Kuh- 
milch als  Zu- 
satz begonnen. 
Am  8.  Beobach- 
tungstage gab 
man  2  Esslöffel 

Milch  als  Zu- 
satz. 


21tagige  Be- 
obachtung, 
rasche  Hei- 
lung des  actt- 
ten  Magen- 
und  Darm- 
catarrhs. Ab- 
nahme  des 
Köri>erge- 
wichts     wah- 
■  rend  d.  Darm- 
erkrankung 
um  50  gr. 
Rasche  Zu- 
nahme d.  Kör- 
pergewichts 
bei     dieser 
,      Naltrung. 
Während  der 
21tägigen  Be- 
handlung 
nahm  d.  Kind 
um  450  gr  zu. 


9.    Fall.    ,    Wurde  früher 
Mädchen,  'mit  Reiswasser 


14  Tage. 


und  Milch  ge- 
nährt Soor,  6— 
8  flüssige  Stühle 
;  des  Tages.  Me- 
teorismus,  En- 
terocat.  Körper- 
gewicht 2500gr. 


Wegen    der    starken  Bekam    die 

Diarrhöe  wurde  ausser   Nahrung  in  der 

.  Biedert's  Rahmgemenge  Concentration 
interne  Tinct.  Öpii  ver-  1 :  16. 
abreicht.  Bis  zum  10.  Be- 
obachtungstage bestand 
die  Diarrhöe  fort.  Ab- 
nahme des  Körperge- 
wichts auf  2450,  somit 

j  50  gr.  Am  17.  Beobach- 

;  tungstage  trat  Abnahme  \ 

'  der  Diarrhöe  ein.  Zu- 
nahme des  Köq)erge- 
wichts,  2550,  um  100  gr. 
Leider  entzog  die  Mutter 
durch  Ausbleiben  aus 
der  Poliklinik  das  Kind 
der  weitern  Beobach- 
tung. (2  Monate  später 
kam  sie  wieder  und  das 
Kinh  ist  sub  Nr.  2  Fall  4 
weiter  beobachtet.) 


.Während  der 
ntägigen  Be- 
obachtung 
wui-de    nur 
eine  Besse- 
rung des 
Darmcatarrhs 

beobachtet 
und  eine  Ge- 
wichts- 
zunahme von 
150  gr. 
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Monti. 


Alter 

des 

Kindes. 


Frühere  Nah- 
rung. Barm- 

affection. 
Status  praesens. 


|V  e  r  1  a  u  f. 


10.  Fall. 

Knabe, 

7  Monate. 


Reiswasser  mit 
Milch ,  6nppe, 
Semmel.  Seit 
2  Monaten  chro- 
nischer Darm- 
catarrh  mit  5*6 
flüssigen  Stüh- 
len. Körperge- 
wicht 5000  gr. 
Als  Complica- 
tion  Bronchitis. 


Innerhalb  10  Tagen 
war  der  Danncatarrh 
beseitigt.  Am  10.  Be- 
obachtungstage 2  nor- 
male Stühle,  Körperge- 
wicht 5200 ,  Zunahme 
um  200  gr.  Am  17.  Be- 
obachtnngstage  Verdau- 
ung normal,  Körperge- 
wicht 5300,  Zunahme 
100  gr.  Am  25.  Be- 
obachtungstage Verdau- 
ung normal,  Körperge- 
wicht 5600,  Zunahme 
300  gr.  Am  31.  Beob- 
achtungstage Körperge- 
wicht unverändert.  Nach 
I  jeder  Mahlzeit  heftiges 
I  Erbrechen  und  5-8  flüs- 


Art  der  An- 
wendung der 
Nahrung. 


I  sige  Stühle.  Am  35.  Be- 
I  obachtungstafi^e,  die  Er- 
I  scheinnngen  des  Magen- 
I  und  Darmcatarrhs  dau- 
{  ern  im  gleichen  Masse 
fort,  Abnahme  des  Kör- 
pergewichts 5440.    Am 
38.  Beobachtungstage, 
I  jede  Mahlzeit  wird  ge- 
,  brochen;   5 — 8   flüssige 
'  Stühle,  Colikschmerzen. 
Körpergewicht  5500  gr. 
I  Am   41.  Beobachtungs- 
^  tage,  die  Erscheinungen 
des  Magen-  und  Darm- 
catarrhs    bestehen     in 
gleichem     Masse    fort, 
Körpergewicht     unver- 
'  ändert ;  da  bis  zum  44. 
,  Beobachtung8tage     mit 
Biedert*s  Rahmgemenge 
I  keine  Besserung  der  Er- 
I  scheinungen  des  Gastro- 
enterocat.  erzielt  wurde 

so  wurde  Biedert's 
Rahmgemenge  ausge- 
setzt und  ein  Versuch 
mit  Lactin  gemacht. 
Hierüber  wird  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  be- 
richtet. 


Die  Nahrung 
wurde  mit 
6  Löffeln  Milch- 
zusatz    verab- 
reicht.     Der 
Milchzuaatz 
wurde  am    17. 
Tage  auf  lOLöff. 
erhöht.     Am 
31.  Beobach- 
tungstage 
Milchzusatz  auf 
4  Löffel   redu- 
cirt.  Am  38.  Be- 
obachtungstage 
wurde  die  Nah- 
rung   blos     in 
der  Concentra- 
tion    1 :  16    ge- 
geben. 


Resnm^. 


Stand  41  Tage 
in  Beobach- 
tung. Binnen 
10  Tagen 
wurde  der 
chronische 
Darmcatarrh 
geheilt     Am 
31.   Beobach- 
tungrstage  trat 
ein  acuter 
Magen-  und 
Darmcatarrh 
ein,    welcher 
trotz  Nahrung 
unverändert 
bis    zum   44. 
Tage    fortbe- 
stand.    Wäh- 
rend der  Be- 
handlung 
wurde  eine 
Gewichtszu- 
nahme von 
500  gr  er- 
zielt. 


Lehre  der 


iohen  Enäkrwi^  der  Saa^liiig«. 
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des 


mM^cXion. 


Verlauf. 


An  der  An- 

wecdang  der 

Kfthnuig. 


Re^um^. 


11.  FmU.       Wonle  firüher 

Mädchen,    mit     Kuhmilch 

S  Moiiaic.   und  Zackerkan- 


ge- 

niiirL  ^^dos- 
äge.  schleimige 
Smhle.  Tene*- 
mos.  Baoch  ein- 
gefallen. Ente- 
ritis. Ind.  emen 
2  Tagen  wurde 

ohne  Erfolg 
Kuhmilch    mit 
Lactin  gegeben. 
Körpergewicht 
3600  gr. 


Bis  mm  11.  Bcol^ach- 
tungstage  bt-standrn  die 
Erschein  Tineen  der  En- 
teriti5  in  gleichem  Masse 
fort.  5 — 6  5c  Illeimige 
Stühle  täglich.  Körper- 
gewicht 3^00.  Zunahme 
um  100  gr.  Am  Ib,  Be- 
obachtungstage waren 
blos  2  sclileimige  Ent- 
leerungen Torhanden. 
Körpergewicht  3800,  Zu- 
nahme um  100  gr-  Am 
19.  Beobachtungfitage 
5 — 6  schleimige  Entlee- 
rungen, Tenesmus,  Ab- 
nahme des  Körperge- 
I  wichts  auf  3430  gr.  Am 
27.  Beobachtungstag  nur 
I  2  schleimige  Entleerun- 
I  gen ,  kein  Tenesmus. 
Körgcrgewicht  8520  gr. 
'  (Die  Mutter  entzog 
}  das  Kind  durch  Aus- 
bleiben aus  der  Poli- 
klinik der  weiteren  Be- 
obachtung.) 


Nahrung  wurde 
bis  lum  15.  Be- 
obachtungstag^ 
in  der  Concen- 

tration   1 :  16 
und  2  Es^loffel 
vollMilchiusati 
gereicht.    Am 

15.  Beobach- 
tungstage    Zu- 
sau  4  Es^Iöffel 
voll. 


Stand  2i>Tage 
in  Behand- 
lung. Die  vor- 
handeneEnte- 
ritis  blieb  un> 

verindert« 

Während  der 

Behandlung 

nahm  d.  Kind 

um  80  gr  >vi. 


12.  Fall. 

Knabe^ 

5  Monate. 


Craniotabes. 
Dyspepsie  in 
Folge  Ernäh- 
rung mit  Milch^ 

Reiswasser, 
Semmel.  Suppe. 
Körpergewicht 
4520  gr. 


Nach  6  Tagen  waren 
die  dyspepti  sehen  Er- 
scheinungen beseitigt. 
Hiebe!  nahm  das  Kind 
an  Körpergewicht  ab 
4420,  um  100  gr.  Am 
9.  Behandlungstage  war 
die  Verdauung  normaK 
2  ganz  verdaute  Stühle. 
Körpergewicht  unverän- 
dert. 


Die  Nahrung 
wurde  in  der 
Concentration 
1 ;  16  gegeben. 


Blieb  nur 
9  Tage  in  Be* 

handlung, 
während  wel- 
cher die  Dys- 
pepsie geheilt 
wurde.  Ab- 
nahme d.  Kör- 
pergewichts 
um  100  gr. 


13.  Fall. 
Mädchen, 
3  Monate. 


Wurde  seit  der 
Geburt  m.  Rcis- 
wasser  u.  Milch 

genährt,    ein 

Versuch   mit 
Kuhmilch    und 

Lactin    miss- 
i  glückte.  Darm- 


Am  4.  Beobachtungs- 
tage war  die  Diarrhoe 
gebessert,  3—4  Stühle 
täglich,  Körpergewicht 
4006.  Zunahme  26  gr. 
Ai^.  Beobachtungstage 
wurde  die  Nahrung  ein- 
mal gebrochen,  3   flüs- 


Bis  zum  4.  Be- 
obachtungstage 
Biedert  in   der 

Concentration 
1:16,  AmS.Be- 
obachtungstage 
4  Löffel  Milch- 
zusatz.    Am  9. 


Stand  28  Tage 
in  Behand- 
lung. Im  Be- 
ginne Besse- 
rung ,  später 
Recidive  mit 
lethalem  Aus- 
gang. +    Ab- 
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Monti. 


Alter 

des 

Kindes. 


Frühere  Nah- 
rung.  Darm- 
affection. 
Status  praesens. 


Art  der  An- 
wendung der 
Nahrung. 


Resuzn^. 


catarrh  mit  6 — 
10  Stühlen  täg- 
lich, geringer 
Verfall.  Meteo- 
rismus. Kcirper- 
ge  wicht  3980gr. 


.sige   Stühle,    Kärperge-  i  Beobachtungs-  i  nähme  a.  Kör- 
wicht 3880 ,    Abnahme  I  tage  wurde  der ,  pergewicht  in 


I 


um  116  gr.  Der  Darm 
catarrh  dauert  trotz  An- ' 
Wendung    von     Opium ' 
fort,   am    19.   Beobach- 
tungstag Körpergewicht  > 
3600,  Abnahme  um  280  ■ 
gr.  Die  Kräfte  des  Kin- ' 
des  nehmen  ab ;  Collap-  i 
sus  trotz  Bäder,  Opium, , 
Wein  dauert  der  Darm- 1 
catarrli  fort ,  die  Schwä- ; 
che  nimmt  zu.  Körper- 
gewicht  am   25.  Beob- 
achtungstag    3400    gr, 
Abnahme  200  gr.  Unter 
diesen  Erscheinungen  f 
am    28.    Beobaclitungs- 


Milchzusatz 
weggelassen. 


tage. 


I 


28  Tagen 
580  gr. 


14.  Fall. 

Knabe, 

5  Monate. 


Wurde  mit  ge- 
wässerter Milch 
und  Suppe  ge- 
nährt. Ein  Ver- 
such mit  Kuh- 
milch und  Lac- 
tin  missglückte. 

Dyspeptische 
Erscheinungen 
als  Complica- 
tion.  Bronchi- 
tis ,  Körperge- 
wicht 4100  gr. 


Nach    Gtägieer  Beob- 
achtung schwanden  die 
dyspeptischen    Erschei- 
nungen. Stuhl  1—3  mal 
täglich ,   Körpergewicht 
4220,  Zunahme  120  gr. 
Am    12.  Beobachtungs- 
tage    1    gut    verdauter 
Stuhl   tÄglich,    Körper- 
gewicht 4400,  Zunahme 
I  180  gr.     Am  18.  Beob- 
achtungstage      Verdau- 
!  ung  normal ,  Körperge- 
I  wicht  4360,    Abnahme 
I  um  40  gr.   Am  24t  Be- 
I  Obachtungstage  Verdau- 
'  ung  normal ,  Körperge- 
I  wicht    4460,    Zunahme 
um  100  gr.  Am  31.  Be- 
obachtungstag Kind  ge- 
sund,    Abnahme      des 
Körpergewiclits4300  um 
160  gr.    Am   41.  Beob- 
achtungstage   Kind   ge- 
sund. Körpergewicht 
4500,  Zunalmie  um  200 
gr,  geheilt  entlassen.  • 


Bis    zum  12. 
Beobachtungs- 
tage    Nahrung 
mit  zwei  Löffeln 
Milchzusatzver- 
abreicht.  Am 
18.  Beobach- 
tuqgstag  5  Löf- 
fel Milchzusatz. 
Am   31.   Beob- 
achtungstag   8 
Löffel,  Milchzu- 
satz. 


i  Stand  41  Tage 
I    in  Behand- 
I  lung.    Binnen 

6  Tag.  wurde 
!  die  Dyspepsie 

beseitigt.  Ge- 
♦  wichtszunah- 
I  me  während 
,  der  Behand- 
'  lung  400  gr. 


j 
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Ans  den  hier  angefnhrten  Krankheitsskizzen  ergibt  sich  zunächst,  daN> 
ich  bei  der  Prüfung  der  diätetischen  Werthe  des  Biedert 'sehen  Rahmgemenge> 
vorwiegend  Säuglinge  in  den  ersten  Lebensmonaten,  (11  unter  15  bis  lum 
Alter  von  4  Monaten),  wählte  und  zwar  standen  im  Alter: 


Ton  14  Tagen   .     .     . 

1 

3  Wochen     .     . 

1 

1  Monat  .     .     , 

1 

•       2       .        .     .     . 

3 

•       2\t  .       .     .     . 

1 

.       3       ,        .     .     , 

2 

•       4       ,        .     . 

.       5       ,        .     . 

2 

,       6       .        .     . 

.     1 

7       , 

.     1 

Summa 

15. 

Auch  bei  dieser  Versuchsreihe  waren  die  Kinder  früher  nach  einer 
fehlerhaften  Methode  der  künstlichen  Ernährung  gefüttert  worden.  Die  dies- 
bezüglichen Daten  lasse  ich  hier  übersichtlich  folgen: 

schlechte  Frauenmilch   und  Cacao   mit  Kuhmilch     .     1 

gewässerte  Kuhmilch  und  Suppe 1 

Reiswasser  und  Kuhmilch 5 
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Reiswasser,  Kuhmilch  und  Semmel 1 

Reiswasser,  Kuhmilch,  Semmel  und  Snppe       ...  2 

Milch  und  Zuckerkandiswasser        1 

gewässerte  Milch,  Semmel -     .  1 

Gerstenkaffee,  Kuhmilch,  Reiswasser        1 

gewässerte  Kuhmilch 1 

Milch,  Zuckerkandiswasser  und  Semmel       ....  1 

In  Summa  15 

Die  in  diesen  Fällen  mit  Biedert's  künstlichem  Rahmgemenge  behan- 
delten Darmerkrankungen  waren: 

Dyspepsie  mit  Obstipation      ....  1 

chronische  Dyspepsie       5 

acute  und  chronische  Danucatarrhe  6 

Enterocatarrhus  choleraicus     ....  1 

Gastroenterocatarrhus 1 

Enteritis 1 

Summa     15 

Die  Ernährung  der  hier  behandelten  fi[inder  war  in  Folge  der  vor- 
ausgegangenen Fütterung  eine  sehr  ungünstige,  die  diesbezüglicheo 
Körperwägungen  ergaben: 

1    Fall   14  Tage  alt  =  2500,  also  ein  Minus  von  1275  gr  gegen  3375  als 

normales  Gewicht, 

1  Fall  8  Wochen  alt  =  8150,  also  ein  Minus  von  400  gr  gegen   3550  als 

normales  Gewicht, 

1  Fall  1   Monat  alt  =  3005,  also  ein  Minus  von  995   gr  gegen  4000  als 

normales  Gewicht, 

1   Fall  2  Monat  alt  =  2850,  also  ein  Minus  von  1850  gr  gegen  4700  als 

normales  Gewicht, 

1  Fall  2  Monat  alt  =  4500,  also  ein  Minus  von  200  gr  gegen   4700  als 

normales  Gewicht, 

1  Fall  2V2  Monat  alt  =  3300,  also  ein  Minus  von  1608  gr  gegen  4908  nor- 
males Gewicht, 

1  Fall   3  Monat   alt  =  3980,  also  ein  Minus  von  1370  gr  gegen  5350  nor- 
males Gewicht, 

1  Fall  3  Monat  alt  =  3600,  also  ein  Minus  von  1750  gr  gegen  5350  nor- 
males Gewicht, 

1  Fall  4  Monat  alt  =  4100,  also  ein  Minus  von  1750  gr  gegen  5850  nor- 
males Gewicht, 
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l  Fall  4  Monat   alt  =  5600,  also  ein  Minus  von  250  gr  g^r^n  5850   noi^ 

males  Gewicht, 

1  Fall  5  Monat  alt  =  4520,  also  ein  Minus  Ton  1980  gr  gegen  6500  nor- 
males Gewicht, 

l  FaU  5  Monat  alt  =  4100,  also  ein  Minus  von  2400  gr  gegen  6500  noi^ 

males  Gewicht, 

1  Fall  6  Monat  alt  ==  3850,  also  ein  Minus  von  3150  gr  gegen  7000  nor- 
males Gewicht, 

i  FaD  7  Monat  alt  =  5000,  also  ein  Minus  von  2450  gr  gegen  7450  nor- 
males Gewicht, 

1  Fall  2  Monat   alt  =  2900,  also  ein  Minus  von  1800  gr  gegen  4700  nor- 

males Gewicht. 
Von  diesen  15  Fällen  wurden  13  geheilt  und  2  starben,  was  eine 
Mortalität  von  13,5,  somit  immerhin  ein  günstiges  Mortalitätsprocent  ergibt, 
wenn  man  die  sehr  ungünstigen  Emährungsverhältnisse  berücksichtigt,  die  bei 
Einleitung  der  Behandlung  mit  Biedert's  künstlichem  Rahmgemenge  vor- 
lagen. Wenn  ich  nun  die  sub  2  behandelten  Fälle  auch  hieher  rechne^ 
so  ergibt  sich,  dass  von  21  mit  Biedert's  Rahmgemenge  an  den  verschie- 
denen acuten  und  chronischen  Darmerkranktmgen  behandelten  Kindern  blos 

2  starben,  d.  i.  ein  Mortalitätsprocent  von  9,11,  eine  Mortalität,  die  für  Kin- 
der in  den  ersten  Lebensmonaten  und  die  sich  bei  Beginn  der  Behandlung 
in  so  ungünstigen  Verhältnissen  befanden,  als  eine  höchst  erfreuliche  zu  be- 
zeichnen ist. 

Von  den  2  Verstorbenen  war  eines  im  Alter  von  4  Wochen  mit  einem 
Körpergewicht  von  3005  gr  und  das  andere  von  3  Monaten  mit  einem  Körper-  . 
gewicht  von  3900  gr.  Der  erste  Fall  stand  18  Tage  in  Behandlung  und  starb  am 
18.  Tage  in  Folge  einer  am  1 4.  Beobachtungstage  eingetretenen  Recidive  an 
Bünndarmcatarrh  und  plötzlichen  Convulsionen.  Der  2.  Fall  wurde  durch 
28  Tage  erfolglos  behandelt  und  starb  am  28.  Tage  in  Folge  eingetretener 
Verschlimmerung  des  Dünndarmcatarrhs.  Während  der  Behandlung  wurde 
eine  Gewichtsabnahme  von  580  gr  beobachtet. 

Von  13  Fällen  wurden  durch  die  Anwendung  des  Biedert'schen  Rahm- 
gemenges in  relativ  kurzer  Zeit  vollständig  geheilt  8  Fälle,  und  zwar: 
Binnen  1   Tag  1  Fall    mit    einer  Zunahme  an  Körpergewicht   von  100  gr, 

während  einer  Beobachtungszeit  von  11  Tagen, 
binnen   2    Tagen  1    Fall    mit  einer  Zunahme   an  Körpergewicht  von  50  gr 

innerhalb  4  Tagen, 
binnen   4   Tagen  1   Fall  mit  Gewichtsabnahme   von  250  gr   während    des 

Darmcatarrhs    und    nachträglicher    Gewichtszunahme   um 
300  gr  innerhalb  8  Tagen, 
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binnen    4   Tagen  1  Fall  mit  einer  Gewichtszunahme  von  322  gr, 
binnen    5   Tagen  1  Fall   mit    Gewichtsabnahme  von    180    gr    während    de* 

Darmcatarrhs  und   nachträglicher  innerhalb  21  Tagen  ein- 
getretener Gewichtszunahme  von  450  gr, 
binnen    4    Tagen  1  Fall  mit  einer  innerhalb  6  Tagen  eingetretenen  Gewichts- 
zunahme von  250  gr, 
binnen    6    Tagen  1  Fall  mit  einer  Gewichtszunahme  von  400  gr, 
binnen    9    Tagen  1  Fall  mit  einer  Gewichtsabnahme  von  100  gr. 

1  Fall  wurde  nur  gebessert  und  es  trat  bei  demselben  während  einer 
17tägigen  Beobachtung  eine  Gewichtsabnahme  von  50  gr  ein. 

In  3  Fällen  hat  Biedert's  Rahmgemenge  auf  die  Erkrankung  keinen 
nachweisbaren  Einfluss  geübt  und  zwar: 

1.  Fall  wurde  nur  durch  4  Tage  behandelt,  und  auf  Wunsch  der  Mntter 
entlassen.     Gewichtsabnahme  während  der  Behandlung  150  gr. 

2.  Fall  durch  18  Tage  behandelt.     Gewichtsabnahme  300  gr. 

3.  Fall  durch  26  Tage  behandelt.     Gewichtsabnahme  80  gr. 

Schliesslich  wurde  in  einem  Fall  Heilung  und  nachträgliche  Becidive 
beobachtet.  Das  Kind  stand  41  Tage  in  unserer  Beobachtung.  Binnen  10  Tagen 
wurde  der  chronische  Darmcatarrh  geheilt.  Am  31.  Beobachtungstage 
trat  bei  diesem  Kinde  ein  acuter  Magen-  und  Darmcatarrh  auf,  welcher 
trotz  Behandlung  unverändert  bis  zum  44.  Tag  fortbestand.  Während  der 
Beobachtung  wurde  eine  Gewichtszunahme  von  500  gr  constatirt. 

In  7  der  geheilten  Fälle  \iahm  die  Ernährung  der  Kinder  nach  der 
erfolgten  Heilung  der  Darmaffection  mehr  oder  weniger  rasch  zu.  In  allen 
Fällen  wurde  während  des  Darmcatarrhs  eine  Abnahme  des  Körpergewichts 
wahrgenommen. 

Ad«  4.  Gleichzeitig  mit  der  Frauenmilch  habe  ich  Biedert's  künstliches 
Rahmgemenge  blos  in  drei  Fällen  aus  meiner  Privatpraxis  angewendet.  Die 
diesbezüglichen  Krankengeschichten  sind  folgende: 

1.  Fall.  Knabe,  3  Monat  alt,  wurde  bis  jetzt  von  der  Mutter  gestillt, 
das  Kind  war  in  den  3  ersten  Lebensmonaten  gesund,  hatte  nur  eine  nor- 
male Entleerung  des  Tages.  Körpergewicht  4850  gr.  Die  Ursache  des 
geringen  Körpergewichts  ist  in  der  ungenügenden  Menge  Frauenmilch  zn 
suchen.  Ich  verordnete  Biedert's  künstliches  Rahmgemenge  in  der  Concen- 
tration  1:16  und  3  Esslöffel  Milch  als  Zusatz.. 

4.  Lebensmonat.  1.  Woche:  das  Rahmgemenge  wird  gut  vertragen 
und  nur  einmal  täglich  gegeben,  Stühle  2—3,  tägUch,  gut  verdaut,  Gewichts- 
zunahme in  einer  Woche  140  gr,  gesammtes  Körpergewicht  4990  gr. 

2.  Woche:    4    Esslöffel  Milch    als  Zusatz.    Die  Mischung  wurde  2mal 


f-  W:,:i(f:   r  r-r_"f-l  t  H  X_.i  4l>  ZusiTx.  K.t-  ^-s.iT.i     ^V.\:^— > 

Von  E3r  ir  ri'i  L-r  M-r:«-  o  Türilr  KTir-Tnll/!:  uri  1  Th?;!  >VA>?Är. 
Diese  Beot^arrTc:^  wzrir  !:i-=r  *:-*r?!=vhl  •jcf.en-  Wihrvri  dtr  i  34  ^^r.*:*-  r*>;n; 
das  Kind  an  KZrptTpt-r^.bn  nn  IT-.H  aT  rs. 

2-  FalL  Mii.h-r::.  ->  H.-ha:  *1:.  wird  roa  dt-r  Mutur  gv«:iV»;,  d;^ 
Mmter  baue  ra  werir  MH/::.  Brim  Kinde  l  —  :i  Ertltvrar.cin  t^'.ich 
und  ein  Körptrr^rwich:  r-n  47'X»  gr,  Lh  balv  Bit\itr;*s  RAhivc^iucnjre 
in  der  Coneentratirn  1:  16  vert»r»iiiet  ncd  4  LO^el  Kuhiui'ch  als  Zu:>aTJ  nnd 
zwar  2mal  läffach. 

4.  Lebensmonat.  1.  Wc<-be:  die  Nahrung  wird  gente  genounnon 
und  gut  vertragen,  3—4  Stühle  täglich,  etwas  Meteorisuius.  Siugtiltus.  WCV'henT- 
liehe  Zonahme  148  gr.     Körpergewicht  4^-iS  gr. 

2.  Woche:  die  Xahmng  wurde  in  derselben  Concentmtion  g<^gx4^u» 
Verdauung  nonnal.  Wöchentliche  Zunahme  145  gr.  K^qn^iy^^  wicht 
4993  gr. 

3.  Woche :  5  EsslOffel  voll  Kuhmilch  als  Zusatz.  Colikschmetten, 
2—3  unverdaute  Stuhle.  Singultus'  Meteorismus.  WiVhentliche  Zunahme 
160  gr.    Körpergewicht  in  Summa  5153  gr. 

4.  Woche:  die  Nahrung  wurde  in  derselben  Conoentration  wie  in 
der  früheren  Woche  gegeben.  Zuweilen  Colikschmensen,  Singultus,  Stuhl 
nonnal.    Wöchentliche  Zunahme  158  gr.     Körpergewicht  5711  gr. 

5.  Lebensmonat.  1.  Woche:  6  Esslöffel  voll  Kuhmilch  als  Zusat», 
Verdauung  normal.   Wöchentliche  Zunahme  160  gr.  Körpergewicht  5871  gr. 

2.  Woche:  7  Esslöffel  voll  Kuhmilch  als  Zusatz,  geringe  Colik« 
st^hmerzen,  Stuhl  etwas  unverdaut.  Wöchentliche  Zunahme  168  gr.  Körper- 
gewicht 6039  gr. 
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3.  Woche :  8  Esslöffel  voll  Kuhmilch  als  Zusatz,  Verdauung  normal 
Wöchentliche  Zunahme  170  gr.  Körpergewicht  6209  gr.  Die  Mutter  hat 
die  weiteren  Wftgungen  eingestellt  und  somit  musste  ich  hier  diese  Beob- 
achtung abschliessen.     Während  der  7  Wochen  nahm  das  Kind  um  1509gr  zu. 

3.  Fall.  Knabe,  4  Monat  alt,  wird  von  der  Mutter,  die  sehr  wenig 
Milch  hat,  genährt,  Kind  gesund,  mager.  Körpergewicht  5000  gr.  Ich  gab 
in  diesem  Fall  Biedert's  künstliches  Rahmgemenge  in  der  Concentration  1 :  16 
und  5  Esslöffel  Milchzusatz  und  zwar  2mal  täglich. 

5.  Monat.  1.  Woche:  das  Kind  nimmt  die  Nahrung  gerne,  seine 
Stühle  3—4  des  Tages  sind  normal.  Wöchentliche  Zunahme  140  gr.  Körper- 
gewicht 5140  gr. 

2.  Woche :  6  Esslöffel  Milch  als  Zusatz,  Verdauung  normal.  Wöchent- 
liche Zunahme  200  gr,  5840. 

3.  Woche :  7  Esslöffel  Milch  als  Zusatz,  Meteorismus,  Golikschmerzen, 
Erbrechen,  3—4  unverdaute  Stühle.    Wöchentliche  Zunahme  200  gr,    5540. 

4.  Woche :  wegen  der  eingetretenen  Dyspepsie  wurde  der  Milchzusatz 
auf  5  Löffel  reducirt,  3—4  Stühle  täglich,  keine  Colikschmerzen ,  kein  Er- 
brechen.   Wöchentliche  Zunahme  100  gr.   Körpergewicht  5640  gr. 

6.  Lebensmonat.  1.  Woche :  6  Löffel  Kuhmilch  als  Zusatz,  Kind 
gesund.  Wöchentliche  Zunahme  240  gr.  Körpergewicht  5880  gr. 

2.  Woche :  7  Löffel  Kuhmilch  als  Zusatz,  die  Nahrung  wird  gut 
vertragen.    Wöchentliche  Zunahme  300  gr.    Körpergewicht  6120  gr. 

3.  Woche:  8  Löffel  Kuhmilch  als  Zusatz,  Kind  gesund.  Wöchent- 
liche Zunahme  280  gr.     Körpergewicht  6400  gr. 

4.  Woche :  8  Löffel  Kuhmilch  als  Zusatz,  Verdauung  normal.  Wöchent- 
liche Zunahme  310  gr.     Körpergewicht  6710  gr. 

7.  Lebensmonat.  1.  Woche:  9  Löffel  Kuhmilch  als  Zusatz,  Verdauung 
normal.     Wöchentliche  Zunahme  320  gr.     Körpergewicht  7030  gr. 

Wegen  üebersiedlung  aufs  Land  wurde  diese  Beobachtung  hier  abge- 
geschlossen.     Während  der  9  Wochen  nahm  das  Kind  um  2030gr  zu. 

Diese  3  Beobachtungen  zeigen  uns,  dass  der  Nährwerth  von  Biedert's 
künstlichem  Rahmgemenge  als  Nebennahrung  zur  Brust  sehr  beachtenswerth 
ist.  Wenn  wir  in  der  beiliegenden  Tabelle  die  erzielten  Resultate  mit  den 
normalen  Durchschnittszahlen  vergleichen,  so  ergibt  sich  Folgendes: 
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1.  Fall.    3  Monate  alt. 


Körpergewicht   485C 

>gr. 

4.  Lebensmonat. 

Differenz. 

5.  Lebensmonat. 

Beobachtete 

wöchentliche 

Zunahme. 

Normale 

wöchentliche 

Zunahme. 

Beobachtete 

wöchentliche 

Zunahme. 

Normale 

wöchentliche 

Zunahme. 

Differenz. 

1.   Woche 
140  gr. 

1.  Woche 
140— 144  gr. 

1.  Woche 
0—4  gr. 

1.  Woche 
240  gr. 

1.  Woche 
125-130 

1.  Woche 

+ 
105  gr. 

2.  Woche 
154  gr. 

2.  Woche 
140—144  gr. 

2.  Woche 

+ 
10  gr. 

2.  Woche 
230  gr. 

2.  Woche 
120-140 

2.  Woche  . 

+ 
110  gr. 

3.  Woche 
200  gr. 

3.  Woche 
140- 144  gr. 

3.  Woche 

+ 
66  gr. 

3.  Woche 
250  gr. 

3.  Woche 
120-140 

3.  Woche 

+ 
110  gr. 

4.  Woche 
230  gr. 

4.  Woche 
140-144  gr. 

4.  Woche 

+ 
90  gr. 

4.  Woche 
260  gr. 

4.  Woche 
120-140 

4   Woche 

+ 
120  gr. 

2.  FalL    8   Monate  alt. 


Körpergewicht  470C 

>gr. 

4.  Lebensmonat. 

Differenz. 

5.  Lebensmonat. 

Beobachtete 

wöchentliche 

Zunahme. 

Normale 

wöchentliche 

Zunahme. 

Beobachtete 

wöchentliche 

Zunahme. 

Normale 

wöchentliche 

Zunahme. 

Differenz. 

1.  Woche 
148  gr. 

1.  Woche 
140- 144  gr. 

1.  Woche 
+  4-8  gr. 

1.  Woche 
160  gr. 

1.  Woche 
125-130  gr. 

1.  Woche 
+  30  gr. 

2.  Woche 
145  gr. 

2.  Woche 
140—144  gr. 

2.  Woche 
,  +  5-1  gr. 

2.  Woche 
168  gr. 

2.  Woche 
125-130  gr. 

2.  Woche 
+  38gr. 

a  Woche 
160  gr. 

3.  Woche 
140-144  gr. 

3.  Woche 
+  20  gr. 

3.  Woche 
170  gr. 

3.  Woche 
125-130  gr. 

3.  Woche 
+  40gr. 

4.  Woche 
158  gr. 

4.  Woche 
140-144  gr. 

4.  Woche 
+  18  gr. 
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Monti. 


3.  Fall.    4  Monate  alt. 


Körpergewicht  5000   gr. 


5.  Lebensmonat 

Differenz. 

6.  Lebensmonat. 

Beobachtete 

wöchentliche 

Zunahme. 

Normale 

wöchentliche 

Zunahme. 

Beobachtete 

wöchentliche 

Zunahme. 

Normale 

wöchentliche 

Zunahme. 

Differenz. 

1.  Woche 
140  gr. 

1.  Woche 
125—130  gr. 

1.  Woche 
+  10  gr. 

1.  Woche 
240  gr. 

1.  Woche 
119-125  gr. 

1.  Woche 
-h  121  gr. 

•   2.  Woche 
200  gr. 

2.  Woche 
125-130  gr. 

2.  Woche 
-f  70  gr. 

2.  Woche 
300  gr. 

2.  Woche 
119-125  gr. 

2.  Woche 

-^  280  gr. 

3.  Woche 
200  gr. 

3.  Woche 
125-130  gr. 

3.  Woche 
+  70  gr. 

3.  Woche 
280  gr. 

3.  Woche 
119—125  gr. 

3.  Woche 
+  160  gr. 

4.  Woche 
100  gr. 

4.  Woche 
125—130  gr. 

4.  Woche 
-  30  gr. 

4.  Woche 
310  gr. 

4.  Woche 
119—125  gr. 

4.  Woche 
+  210  gr. 

7.  Lebensmonat.  1.  Woche  Zunahme  320.  Normal  105—120.  Differenz  -f  200  gr. 

In  2  Fällen  wurden  allerdings  vorübergehende  Dyspepsien  beobachtet. 

Auf  Grundlage  der  hier  mitgetheilten  Resultate  können  wir  mit  dem 
Nährwerth  von  Biedert's  künstlichem  Rahmgemenge  nur  zufrieden  sein. 

Ad.  5.  Schliesslich  habe  ich  bei  4  Kindern  aus  meiner  Privatpraxis 
die  Entwöhnung  mit  Biedert's  Rahmgemenge  eingeleitet  und  stets  mit  günstigem 
Erfolge.  Ich  lasse  hier  in  Kürze  die  Geschichte  der  betreffenden  Fälle  folgen. 


Anamnese. 


Status  praesens. 


Verlauf. 


Resum^. 


Wurde  vor 
8  Tagen    mit 
blosser    Kuh- 
milch ent- 
wöhnt. 


1   FaU.     Mädchen,    10  Monate  alt. 


Körpergewicht  8600  gr. 
Kind  kräftig,  gut  ge- 
nährt^ hat  seit  5  Tagen 
1—2  maliges  Erbrechen 
täglich ;  es  wird  die  ge- 
ronnene, sauer  reagi- 
rende  Milch  gebrochen. 

Meteorismus,  Colik- 
schmerzen,  3 — 4  unver- 
daute Stühle  täglich. 


Biedert's  Rahmgemenge 
in  der  Concenttation  1 :  16 
und  3  Löffel  Kuhmilch  wird 
gerne  genommen  und  gut 
vertragen.  Nach  4  Tagen 
hörte  das  Erbrechen  auf 
und  die  Stühle  waren  nor- 
mal verdaut.  Es  wurde  all- 
mählig  mehr  Milch  zuge- 
setzt. Blieb  nur  14  Tage 
in  Beobachtung. 


Heilung  der 
Dyspepsie  bin- 
nen 4  Tagen. 
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Antmnese. 


Status  praesens. 


Verlauf. 


Resum^. 


2.  Fall.    Mädchen,  9  Monate  alt. 

H'nrde  gleich  *  Kind  gesund^  kräftig.    I      Die  Nahrung  wird  gerne 

m;»  Biedert's   Körpergewicht  8000  gr. !  genommen  und  vertragen. 

}^hnige-  Verdauung   bleibt  normal. 

!i.t>age  und  Körperwägung  nach  7  Tag. 

■  Iiffe]  Milch-  ,  ergibt  Zunahme  um  50  gr. 

atz  ent-  Am  8.   Tage    wurden  6, 

wohnt.  am  9.  Tage  7  und  am  10. 

Tage  10  Löffel  Kuhmilch 
zugesetzt^  das  Kind  blieb 
hiebei  gesund.  Die  Wägung 
am  14.  Tage  ergab  70  gr 
Zunahme.  Am  14.  Tage 
wurden  16  Löffel  Kuhmilch, 
16  Löffel  Wasser  und  1  Ess- 
löffel Biedert's  künstliches 

Rahmgemenge  gegeben. 

Die  Verdauung  blieb  nor- 

;  mal^  2  gut  verdaute  Stühle 

]  des  Tages.    Körpergewicht 

lam    21.    Tage    60   gr   Zu- 

'  nähme.      In  der  3.  Woche 

'  wurden  3  Theile  Kuhmilch 

und  1  Theil  Wasser  gege- 

;  ben    und    das    künstliche 

Rahmgemenge  ausgesetzt. 


Die  Entwöh- 
nung verlief 
ohne  Zwischen- 
fälle. 


8.  Fall.    Knabe,  8  Monate  alt. 


^Vfgen  Er- 
Hr^i.iung  der 
^D^aie  wurde 

')ai  Kind 
''••-'Tilich   mit 

Jiiedert's 
i«';ii8tlichem 

Rahm- 
^'•menge  ent 

Hnt. 


Kind  kräftig  und  ge- 
sund. Körpergewicht 
7900  gr. 


Es  wurde  Biedert's  künst- 
liches Rahmgemenge  mit 
5Löffel  Milchzusatz  gegeben. 
In  der  ersten  Beobachtungs- 
woche war  das  Kind  ge- 
sund. Körpergewicht  un- 
verändert. In  der  2.  Beob- 
achtungswoche wurden 
10  Löffel  Milch  als  Zusatz 
gegeben.  Verdauung  nor- 
mal.    Zunahme  um  60  gr. 

3.  Beobachtungswoche 
16  Löffel  Milch,  16  Löffel 
Wasser,  1  Esslöffelvoll  Bie- 
dert's Rahmgemenge.  Kind 
gesund.  Zunahme  um  70  gr. 
Von  nun  an  wurden  3Th. 
Milch,  1  Th.  Wasser  ge- 
geben. 


Die  Entwöh- 
nung  verlief 
ohne  Zwischen- 
fälle. 
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MoQti. 


Anftmnese. 


Status  praesens. 


Verlauf. 


Resum^. 


4.  Fall.    Mädchen,  9  Monate  alt. 


Wurde  plötz-       Kind  kräftig,  gesund. 

lieh   ent-       Körpergewicht  8150  gr. 

wohnt 


Die  Enti^öh- 
nang   verlief 
ohne  Zwischen- 
falle. 


Es  wurde  Biedert's  künst- 
liches Rahmgemenge  mit 
6  Löffeln  Kuhmilch  als  Zu- 
satz gegeben^  wurde  gerne 
genommen  und  g^t  ver- 
tragen. Nach  8  Tagen  Kör- 
pergewicht 8000  gr.  Wegen 
der  eingetretenen  Abnahme 

des  Körpergewichts 
12  Löffel  Milch  als  Zusatz. 
Verdauung  normal.  Kör- 
pergewicht am  14.  Beob- 
acbtungstage  8100  gr.  In 
der  3.  Woche  16  Löffel 
Wasser,  16  Löffel  Milch, 
1  Esslöffel  Rahmgemenge. 
Täglich  2  normale  Stühle. 

Körpergewicht  8150  gr. 
Von   der  3.  Woche  ange- 
fangen wurden  3  Th.  Milch, 
1  Th.  Wasser  als  Nahrung 
gegeben. 


Aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  Biedert's 
künstliches  Rahmgemenge  ein  sehr  verwendbares  Präparat  ist,  und  aus  meinen 
Versuchen  entnehmen  wir  ferner,  dass  dasselbe: 

1.  bei  neugeborenen  Kindern  mit  besserem  Erfolge,  als 
andere  Methoden  der  künstlichen  Ernährung  angewendet  wird. 

2.  Biedert's  künstliches  Rahmgemenge  ist  kein  absoluter 
Ersatz  für  die  Frauenmilch. 

3.  In  vielen  Fällen  wurden  mit  diesem  Nahrungsmittel 
schwere  Darmerkrankungen  geheilt.  Die  bei  der  Behandlang 
beobachtete  Mortalität  ist  viel  geringer,  als  bei  der  Ernäh- 
rung und  Behandlung   nach   anderen    Methoden. 

4.  Der  Nährwerth  von  Biedert's  künstlichem  Rahmgemenge 
ist  sehr  beachtenswerth,  da  wir  sowohl  bei  kranken  als  bei  ge- 
sunden Kindern  dabei  eine  bedeutende  Zunahme  an  Körperge- 
wicht beobachtet  haben. 

5.  Auch  als  Mittel  zur  Vornahme  der  Entwöhnung,  um  eben 
die  Kinder  an  die  Kuhmilch  allmählig  zu  gewöhnen,  ist  Biedert's 
künstliches  Rahmgemenge  zu  empfehlen. 


Beferate. 


Nenropathologisdie  Casaistik* 

Von  Prof.  Dr.  Henoch. 

(Charite-Annalen.  1880.  p.  450  ff.) 

Verfasser    berichtet    über    eine    Reihe    hochinteressanter    nenropathologi- 
scher  Fälle: 

1)  Atactische  Symptome  durch  Genitalreizung.  7jähriger  Knabe, 
Toastnrbirt  seit  dem  5.  Jahre,  schlaflose  Nächte,  Schlafsucht  am  Tage.  Enuresis 
nocturna  seit  den  letzten  H  Tagen  vor  Aufnahme  in  der  Charit^.  Seitdem  auch 
Unfähigkeit  zn  gehen.  Sitzen,  Stehen  und  Gehen  sind  fast  unmöglich.  Starkes 
Schwanken.  Schleuderbewegungen  der  Schenkel  bei  Gehversuchen.  Bei  ruhiger 
LAge  im  Bette  sind  die  Fasse  beweglich.  Intacte  Sensibilität.  Verminderte  Re- 
üexaction.    unwillkürliche  Absonderungen. 

Diagnose:    Wahrscheinlich  nur  funcUonelle  Störung. 

Therapie :    Strenge  Beaufsichtigung  gegen  die  Masturbation,  kalte  Brausen. 
—  Rasche  Besserung.  . 

Der  Fall  beweist,  dass  fortgesetzte  Reizung  der  Creni talnerven   schon  bei 

Kindern  Paresen  der  unteren  Extremitäten  mit  atactischen  Erscheinungen,   Ab- 

iLahme  des  Muskelsinns  und  verminderte  Energie  der  Sphincteren  bewirken  kann. 

2)  Rechtseitige   spinale  Kinderlähmung  und   Paralyse   des 

linken  K.  facialis.    2 V« jähriges  Mädchen.    Plötzlich  Fieber,  Erbrechen,  Som- 

nolenz.    2  Tage  darauf  mangelhafte  [Beweglichkeit  der  rechten  Hand ,   allmälig  zu 

Lahmung  des  rechten  Armes  fortschreitend.    Weitere  3  Tage  Somnolenz,   sodann 

Euphorie  bis  auf  die  rechtseitige  Armlähmung  und  partielle  Paralyse  des  linken 

K.  facialis.  —  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  Unbeweglichkeit  des  Oberarmes, 

anbedeatendes  Bengevermögen  im  Ellenbogengelenk,  Flexion  und  Adduction  des 

Danmens.    l^ur  der  Flexor  poUicis  und  einzelne  Finger  reagiren  auf  den  Inductions- 

slrom.      Die  linksei tigen  Gesichtsmuskeln   reagiren   auf  denselben  Reiz  normal. 

JntAcie  Sensibilität    Volumen  der  Extremität  normal. 

Tiierspie:    Inductionselectricität.  —  Facialisparalyse  heilte  spontan.  —  Re- 

ßultBt  der  electrischen  Behandlung  war,  dass  die  Beweglichkeit  sich  im  Ganzen 

etwBS  besserte,  Flexionen  im  Ellenbogen  und  Handgelenke  können  leicht  ausge- 

fübrt  'vrerden;   Daumen,  4.  und  5.  Finger   können  gebraucht  werden.     Erhebung 
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des  Armes  nach  aussen  gar  nicht,  Bewegung  nach  hinten  kanm  ausführbar.  Er- 
hebliche Abmagerung  besonders  der  Schultergegend  und  Abnahme  der  Tem- 
peratur im  Arm.  Der  2.  und  3.  Finger  sind  flectirt  und  können  nicht  spontan 
extendirt  werden.  Deltoideus  und  Schultermuskeln  reagiren  auf  den  inducirten 
Strom  gar  nicht,  Vorderarmmuskeln  nur  schwach.  Sensibilität  ist  völlig  normal. 
Kach  iVsj  Ähriger  beharrlicher  *  Anwendung  der  Electric!  tat  allmälige  Besserung. 

Diagnose:  Spinale  atrophische  Kinderlähmung.  Sitz  eines  myelitischen 
Heerdes  in  der  rechten  Cervicalanschwellung.  Die  Facialisparese  ist  nur  auf 
einen  gleichzeitigen  encephalitischen  Heerd  im  Wurzelgebiete  des  rechten  Facialis 
zu  beziehen. 

Therapeutisch  spricht  der  Fall  für  die  Wirksamkeit  fortgesetzter  electrischer 
Behandlung. 

3)  Atrophie  der  oberen' linken  Stirnwindung.  5j  ähriges  Mädchen. 
Bis  zu  IVt  Jahren  völlig  gesund«  Dann  ^durch  Sturz  Commotio  cerebri.  3  Tage 
darauf  Lähmung  der  linkseitigen  Extremitäten.  Allmälige  Besserung.  Seit 
einigen  Monaten  Störungen  der  Sprache,  des  Sensoriums,  blödes  Thun  und  un- 
sicherer schwankender  Gang.  Auf  der  Station  Infection  mit  Scharlach,  Masern, 
schliesslich  Tod  durch  Diphtherie '). 

Section  ergab  Leptomeningitis  chronica  dextra  und  Atrophie  der  ganzen 
oberen  rechten  Frontalwindung.  Die  Hemiplegie  war  also  abhängig  von  einer 
isolirten  Erkrankung  der  gegenüberliegenden  oberen  Frontalwindung. 

4)  Hydrocephaljus  chronicus.  9  Monate  altes  Mädchen.  Colossalee 
Schädeldach,  weitklaffende  Nähte  und  mächtige  Fontanellen.  Intelligenz  normal. 
Keinerlei  Lähmungen  und  Contracturen.    Tod  unter  Atrophie. 

Section  ergibt  völlige  Transparenz  der  Schädelknochen.  Gehimmasse  nar 
wenige  Centimeter  dick. 

Bei  diesem  Befunde  ist  die  Persistenz  der  Intelligenz  bemerkenswert!!. 

5)  Hydro cephalus  chronicus.  3  Monate  altes  Mädchen.  Längendurch- 
messer des  Kopfes  25  cm.  Querdurchmesser  27  cm.  Circumferenz  45  cm.  Offene 
Fontanellen  und  Suturen.  Normales  psychisches  und  functionelles  Befinden.  — 
Tod  unter  Atrophie. 

Section  ergibt  fast  völligen  Schwund  des  grossen  Gehirns. 

6)  Sarcom  der  Pons  Varoli.  11  jähriges  Mädchen.  Seit  längerer  Zeit 
zunehmende  Unsicherheit  des  Ganges,  später  Schielen  auf  dem  rechten  Ange^ 
Schwindel,  Uebelkeit  und  Erbrechen. 

St.  praes  4/5.  1876.  Blühendes  Aussehen.  Normale  Brustorgane.  Unsicherer 
schwankender  Gang  bei  fast  normaler  Motilität  und  Sensibilität  der  Extremitäten. 
Lähmung  des  linken  N.  abducens.  Sensorium  frei,  doch  etwas  stupides  geistiges 
Vermögen.  Nasalklang  der  Stimme.  Leichte  Parese  des  Velum  palatinum.  Im 
weiteren  Verlaufe  Erbrechen,  Retentio  urinae,  Schlingbeschwerden,  undeutliche 
Sprache,    rechtseitige  Abducenslähmung,  Schläfrigkeit,   Verlangsamung  und  Ün- 


0  Der  Fall  dieser  combinirten  Infection  beweist  neuerdings,  mit  welchen, 
man  möchte  sagen  prähistorischen  Schwierigkeiten  der  hochgeehrte  Leiter  der 
Kinderklinik  an  der  Berliner  Universität  zu  kämpfen  hat.  Wann  wird  man  end- 
lich dazu  schreiten,  durch  den  Bau  eines  der  modernen  Wissenschaft  entsprechen- 
den Kinderkrankenhauses  den  Missständen  ein  Ende  zu  machen? 
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regelmäasigkeit  des  Pulses^  schliesslich  völliges  UnTermögen  der  Nahrungsaufnahme. 
Collaps.    Tod. 

Section  ergibt  die  Pons  Varoli  fast  um  das  Doppelte  vergrössert.  Das  Ge- 
webe derselben  ist  durchsetzt  durch  mehrere  kirschkerngrosse  bis  bohnengrosse 
Tumoren.  Die  Hauptmasse  liegt  in  der  Mitte  der  Pons.,  doch  zieht  sich  dieselbe 
diffus  durch  die  ganze  Brücke  nach  oben^  rechts  und  hinten  bis  an  die  Peripherie. 
Die  Geschwulst  erwies  sich  als  Sarcom. 

Als  Symptome  des  isolirten  Tumors  ergaben  sich  also:  Combination  von 
Ataxie  der  unteren  Extremitäten  mit  Dysphagie  und  Sprachstörung,  partielle  Para- 
lysen der  Augennerveu  und  geistige  Stumpfheit. 

7)  Schädelbruch  mit  consecutiver  eitriger  Meningitis. 
5jiäkhriger  Knabe.  Sturz  aufs  Strassen pflaster  aus  einer  hochliegenden  Parterre- 
wohnung. Nach  3  Tagen  ruhige  Rückenlage.  Kopf  nach  rechts  gewendet.  Be- 
nommenes Sensorium^  keine  Lähmung  oder  Contractur,  Retentio  urinae.  Rechte 
Papille  enger  als  die  linke.  T.  39^8.  P.  120  regelmässig.  Resp.  30.  Später  Delirien, 
heftige  Schmerzen  beim  Schlucken,  ohne  nachweisliche  locale  Ursache.  Allmälig 
grössere  Somnolenz,  massige  Nackencontractur.  Zuckungen  der  Arme,  unzähl- 
barer Puls.    Tod.    Temperatur  bis  41,5. 

Section  ergibt  Meningitis  an  der  Convexität  und  mehrere  Sprünge  der 
Knochen  der  Schädelbasis.  Die  Schmerzhaftigkeit  beim  Schlingen  wird  erklärt 
aus  dem  Muskelzug  des  M.  pteropharyngeus  und  M.  stylopharyngeus  auf  die  ver- 
letzte Schädelbasis,  und  kann  dieses  Symptom  für  die  Diagnose  der  Fractur  der 
Schädelbasis  verwerthet  werden.     In  der  Lunge  beginnende  Schluckpneumonie. 

8)  Tuberculose  der  Pons  Varoli  und  des  Corpus  quadri- 
gemiuum.  4jähriges  Mädchen.  Vor  %  Jahren  üble  Laune^  Schielen.  Kachweis 
doppelseitiger  Neuritis  optica.  Allmälig  Zuckungen  im  rechten  Arm  und  Bein, 
schliesslich  fast  anhaltend  und  nur  während  des  Schlafes  cessirend,  St.  praesens. 
Doppelseitige  Ptosis  completa,  Erweiterung  und  Reactionsmangel  beider  Pupillen. 
Strabismus  divergens^  Sehnervenatrophie.  Leichte  Lähmung  des  linken  N.  facialis. 
Parese  der  rechtseitigen  Extremitäten  mit  leichter  Rigidität  der  Muskeln.  Chorea- 
ähnliche  Bewegungen  nur  während  des  Wachens.  Intacte  Sensibilität.  Intelligenz 
normal 

Infection  mit  Scalatina')  im  Krankenhause.    Tod. 

Section.  Dura  mater  an  der  rechten  Kleinhimhemisphäre  adhärent  durch 
mehrere  nahe  an  einander  sitzende  haselnussgrosse,  runde,  gelbe  Tuberkel,  welche 
die  Peripherie  des  Gehirns  erreicht  haben.  Unmittelbar  unterhalb  der  linken 
Seite  des  Corpus  quadrigeminum,  so  dass  namentlich  die  zwei  seitlichen  Hügel 
getroffen  sind,  liegt  ein  grosser,  graugelber,  dichter,  beinahe  wallnussgrosser 
Tuberkelknoten,  welcher  nach  unten  in  die  Substanz  des  Pons  Varoli  hineingreift. 
Ausserdem  miliare  Tuberkel  im  Kleinhirn.     Käsige  Heerde  in  der  Lunge. 

Die  Affection  der  Corpora  quadrigemina  charakterisirt  sich  in  diesem,  wie 
noch  in  4  anderen  Fällen  durch  constant  auftretende  Lähmungen  im  {Bereiche  der 
Nn.  ocnlomotorius.  Minder  constant  ist  die  Mitleidenschaft  der  Nn.  optici  und  der 
Kn.  facialis.  Die  choreaartigen  Bewegungen  der  Extremitäten  oder  die  paraly- 
tischen Erscheinungen  an  denselben  hält  Verf.  für  durchaus  nicht  charakteristisch. 


^)  S.  Bemerkung  p.  68. 
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9)  Gummö'se  Geschwülste  des  Gehirns.  2jähriger  Knabe,  gnt 
genährt.  Osteomyelitische  Affection  mehrerer  Fingerphalangen,  ausserdem  meh- 
rere Abscesse  nnd  Knocfaennarben.  Benehmen:  altklage  Schwatzhaftagkeit  und 
geistige  Stumpfheit  abwechselnd.  Keine  Motilitätsstörungen.  Infection  ^)  mit  Diph- 
therie im  Krankenhauae.    Tod. 

Section.  Dünne  Schädelknochen.  Dicht  unter  der  Pia  in  der  grauen  Rinden- 
substanz höckerige  Tumoren,  namentlich  je  ein  Tumor  im  linken  Hinterhaupt-  and 
rechten  Stirnlappen,  beide  Ton  Kirschengrösse.  Stirnbein  durch  letzteren  usurirt. 
Weiche  Gehimsubstanz,  dilatirte  Ventrikel.  Ein  Tumor  von  Kirschengrösse  in  der 
weissen  Substanz  der  rechten  Hemisphäre  zwischen  Thalamus  opticus  und  Linsen- 
kem,  ein  anderer  ebenso  umfangreicher  im  vorderen  Theile  des  Corpus  Stria  tum. 
ein  dritter  in  der  Rinde  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  dicht  am  Unterwurm, 
sämmtliche  Tumoren  theils  verfettet,  theils  verkalkt.  —  Nirgends  Tuberculose.  — 
Alle  Tumoren  verliefen  eigentlich  latent;  auffallend  war  nur  die  psychische 
Alteration  des  Knaben. 

10)  Doppelseitige  Neuritis  ischiadica,  ein  Spinalleiden  vor- 
täuschend. 8 jähriger  gut  genährter  Knabe,  Abscess  am  rechten  Handrücken, 
hohes  Fieber.  Trotz  Incision  andauerndes  Fieber  und  Delirien.  Nach  4  Tagen 
Rigidität  der  Extremitäten  und  Nackenmuskeln,  welche  sich  mit  einer  erheblichen 
Hyperaesthesie  der  Haut  der  unteren  Extremität  in  ihrem  ganzen  umfange  ver- 
band. Allmälige  Zunahme  der  Steifigkeit  der  unteren  Extremitäten  und  ausser- 
ordentlich energische  Contractur  im  Kniegelenk,  namentlich  des  rechten  Schenkels, 
während  dieselbe  in  dem  oberen  abnahm.  —  Vermuthung  einer  acuten  Meningitis 
spinalis,  doch  zeigte  sich  ein  Abscess  an  der  rechten  Seite  des  Kreuzbeins,  der 
sich  nahezu  bis  zum  rechten  Hüftgelenk  hin  erstreckte.  Später  Hautgangrän. 
Neuer  Abscess  in  der  linken  Hüftgegend.    Decubitus.    Tod. 

Section  zeigt,  dass  sich  der  Abscess  auf  der  rechten  Seite  in  das  Hüftgelenk 
erstreckt;  derselbe  dringt  durch  die  Incisura  ischiadica  in  die  Beckenhöhle,  und 
der  Nervus  ischiadicus  dieser  Seite  liegt  grösstentheils  in  den  Wandungen  der 
Abscesshöhle,  umgeben  von  schwielig  und  schwartig  verdecktem  Bindegewebe. 
Auf  der  linken  Seite  ist  das  Gelenk  intact,  aber  auch  der  linke  N.  ischiadicus  ist 
von  schwartig  verdicktem  Bindegewebe  eingehüllt  —  Rückenmark  und  seine 
Häute  normal.  —  Eine  feine  pachymeningitische  Membran  auf  der  Dura  mater. 
Gehirn  selbst  intact,  —  Rachendiphlherie. 


Mitthellniigeii   ttber  die  im  neuen  Dresdner  Kinderhospitale  in  den  ersten 
beiden  Jaliren  nach  seiner  Eröihinng  inr  Beobachtung  gekommeneii 

Lähmungen. 

Von  Dr.  R.  Förster. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  XV.  Bd.  3.  u.  4.  Heft.) 

a)CerebraleHemiplegie.  1)5*/«  Jahre  altes  Mädchen.  Rechtseitige Hemi- 
plegie. Plötzlich  Müdigkeit  und  Kopfschmerz,  Krämpfe.  3  Tage  Besinnungslosig- 
keit, danach  rechtseitige  Lähmung.     Sprache  erschwert.     Sensorium  frei. 

^  S.  Bemerkung  p.  68. 
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3  Wochen  nach  erfolgter  Lähmang  Muskelatrophie  der  gelähmten  Extremität 
—  Bei  Behandlung  mit  Jodkali^  Jodeieen  und  Electricität  (constanter  StromX  fort- 
schreitende Besserung. 

2)  Linkseitige  Hemiplegie  mit  Contracturen.  6 '/«  Jahre  alter  Knabe. 
Bestand  der  Lähmung  6'/«  Jahre.  Gleiche  Pupillen^  linke  Lidspalte  etwas  enger. 
Mund  nach  rechts.  Gelähmte  Extremitäten  im  Längenwachsthum  zurückgeblieben. 
Contractur  im  Ellenbogen^  Supinationsstellung  des  Vorderarmes.  Herabgesetzte 
Muskelkraft.  Linksei tiger  varo-equinus.  Patellarsehnenreflexe  auf  der  gelähmten 
Seite  stets  stärker.  Faradische  Erregbarkeit  links  herabgesetzt.  —  Therapie.  Con- 
stanter Strom  —  nutzlos. 

3)  7  7«  Jahre  altes  Mädchen.  Linkseitige  Hemiplegie  (Gesicht,  Ex- 
tremitäten) mit  Contracturen. 

Bestand  der  Lähmung  5^6  Jahre.  Im  2.  Lebensjahre  fieberhafte  14tägige 
Krankheit  (Gehirn-  und  Rückenmarksentzündung);  danach  Mund  schief^  linke 
Seite  gelähmt;  auch  epileptische  Anfälle^  anfänglich  noch  häufiger  als  jetzt.  Zurück- 
bleiben der  gelähmten  Extremitäten  im  Längenwachsthum.  Contractur  der  Arm- 
musculatur. 

Therapie:  Constanter  Strom.  Atropininjectionen  gegen  die  epileptischen 
Zufälle  —  nutzlos. 

4)  Rec ht sei tige  Hemiplegie.  2*Ia  Jahre  alter  Knabe.  Bestand  der  Läh- 
mung 13  Tage.  Plötzliche  Bewusstlosigkeit^  danach  Gesicht  nach  links  verzogen. 
Störung  der  Sprache.  —  Rasche  Abnahme  im  Dickenwachsthum  der  rechten  Ex- 
tremitäten^ nicht  so  im  Längenwachsthum.  Keine  Contractionen.  Im  Verlaufe 
Besserung  des  Gehvermögens.  Sehnen reflexe  und  faradische  Erregbarkeit  nahezu 
gleich.  —  Tod  an  Meningitis  tuberculosa. 

5)  4\^ jähriger  Knabe.  Linkseitige  Hemiplegie  der  Extremitäten, 
rechtseitige  des  Gesichtes.  Contracturen.  —  Bestand  der  Lähmung  1  Jahr 
10 Monate.  Kopfwunde  durch  Sturz  auf  den  Kopf;  am  nächsten  Tage  Schiefstand  des 
Mundes,  das  linke  Bein  wird  geschleift.  3  Tage  später  Schwanken  beim  Sitzen  und 
Lähmung  des  linken  Armes.  Jetzt  schwachsinnig.  Mund  nach  links  verzogen,  Uvula 
nach  links.  Längenwachsthum  der  Extremitäten  links  zurückgeblieben.  Im  Dicken- 
wachsthum der  gelähmte  Vorderarm  sogar  etwas  stärker.  Schulter  und  Ellen- 
bogengelenk in  starker  Contractur,  Spitzfuss  auf  der  gelähmten  Seite. 

Therapie:  Leberthran  —  nutzlos. 

6)  Linkseitige  Hemiplegie  (Gesicht,  Extremitäten  mit  Contracturen). 
12  Jahre  alter  Knabe.  Bestand  der  Lähmung  5  Wochen.  Normale  Augenmusculatur, 
Mund  nach  rechts,  Zunge  nach  links.  Sprache  normal.  —  Länge  der  Extremitäten  gleich. 
Abnahme  in  der  Dicke  um  1  cm  zu  Ungunsten  des  gelähmten  linken  Oberarmes. 
In  den  Vorderarmen  gleicherweise  1  7«  cm  Differenz.  M.  deltoideus  und  Fingermus- 
keln atrophisch.  Aehnliche  Differenzen  an  Waden-  und  Schenkelmusculatur.  Alles 
in  Allem  also  ziemlich  erhebliche  Atrophie  5  Wochen  nach  der  Lähmung.  Die 
Gebrauchsfähigkeit  der  Musculatur,  bei  der  Aufnahme  durch  Contracturen  be- 
hindert., bessert  sich  im  weiteren  Fortgange  wesentlich.  Sensibilität  unverändert. 
Sehnenreflexe  auf  der  gelähmten  Seite  erhöht,  insbesondere  der  Patellarsehnen- 
reflex.    Elektrische  Erregbarkeit   an  beiden  Seiten  im  Ganzen  wenig  verschieden. 

Therapie:  Constanter  absteigender  Strom.  Blankard'sche  Pillen;  —  Tinct. 
Ferri  pomat. 

Verf.   resumirt,   dass   er  im  Gegensatze  zu  anderen  Autoren  (Erb,   Seelig- 
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müller)  zu  dem  Schluss  gelangt  sei^  dass  bei  den  augenscheinlich  cerebralen  Läli-  | 

mungen  trophische  Störungen  hinlänglich  constatirt  seien.  1 

Ziemlich  regelmässig  ist  die  Behinderung  des  Längen wachsthums;  sie  erreicht  ■ 

aber  auch  nach  längerem  Bestände  in  der  Regel  keine  hohen  Grade,  bleibt  bald 
stationär  und  entzieht  sich  desshalb  wahrscheinlich  oft  der  Beobachtung.    Ferner  i 

zeigte  sich  eine  Abmagerung  massigen  Grades  an  den  gelähmten  Gliedern  schon 
nach  wenigen  Wochen;  dieselbe  zeigt  weiterhin  wenig  Zunahme.  Die  Muskeln 
nehmen  keine  teigige  Beschaffenheit  an,  sondern  neigen  zur  Contracturenbildang, 
die  aber  unter  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  (in  2  Fällen)  zur  Besserung 
geht.  Die  faradische  Muskelerregbarkeit  ist  auf  der  gelähmten  Seite  anfänglich 
vermindert.  Auf  den  constanten  Strom  reagiren  die  Muskeln  beiderseits  gleich, 
während  von  den  Nerven  der  gelähmten  Seite  aus  erst  bei  etwas  grösseren  Strom- 
stärken, als  auf  der  gesunden  Seite,  KaSz  ausgelöst  wurde. 

Im  Anschlüsse  an  die  cerebralen  Hemiplegien  beschreibt  Verf.  2  Fälle  von 
congenital  begründeten  Paresen.  Bei  beiden  war  die  Neigung  zu  Contracturen 
sehr  gering. 

b)  Multiple  Heerdsclerose  (Encephalomyelitis  disseminata  Leyden). 
Den  bis  jetzt  äusserst  sparsam  mitgetheilten  Fällen  dieser  Krankheit  fugt  Verf.  eine 
neue  Beobachtung  hinzu.  —  8  Jahre  4  Monate  alter  Knabe.  Im  6.  Jahre  Unlust 
zum  Spiel.  Seit  l^s  Jahren  Schwäche  in  den  Beinen,  Kopfschmerzen.  Sensibilität 
gegen  Kälte.  Taumelnder  Gang.  Vor  '/<  Jahren  totale  Unfähigkeit  zum  Gehen. 
Obstipation,  häufiger  Harndrang  und  Schwierigkeit  beim  Uriniren.  St.  praes. 
mager,  bleich.  Prominente  Bulbi.  Horizontaler  Nystagmus.  Bewegung  des  linken 
Auges  nach  aussen  beschränkt.  Normales  Gesichtsfeld.  Monotone,  eigenthiimlich 
absetzende,  skandirende  Sprache.  Druck  auf  2.  und  3.  Rückenwirbel  empfindlich. 
Extremitäten  nicht  atrophisch,  im  Bette  frei  beweglich.  Kopf,  von  der  Unterlage 
erhoben,  geräth  in  zitternde  Bewegungen.  Faradische  Muskelerregbarkeit  nur  an 
den  Extensoren  des  linken  Unterschenkels  etwas  herabgesetzt.  Bei  passiver  Dor- 
salflexion des  rechten  Fusses  Tremor.  Häufige  Hinterhauptschmerzen,  Schwindel- 
anfälle. 

c)  Spastische  Paralysen.     Von   den    10  Fällen,    die  Verf.    mittheilt,  I 
excerpiren   wir   nur   den   Fall   Zimmermann,    bei    welchem   das   SectionsresulUt 
vorliegt. 

Beginn  der  Krankheit  im  Alter  von  V/t  Jaliren.  AUmälige  Schwäche,  seit 
1  Monat  Sprachstörungen  und  Schielen.  Doppelseitiges  Schielen  nach  Innen. 
Normale  Pupillen.  Unverständliches  Zischen  statt  der  Sprache;  Pat.  hat  auch  durch 
das  rasche  Ueberspringen  seiner  Aufmerksamkeit  von  einem  Gegenstand  zum 
andern  etwas  Affenartiges.  Oberextremitäten  normal.  Beine  durch  Contractur 
der  Adductoren  an  einander  gedrückt.  Beim  Stehen  tritt  Patient  unter  gleich- 
zeitiger Auseinanderpressung  der  Beine  auf  die  innere  Fusswand  und  auf  die  Fuss- 
spitze.  Schleifender  Gang.  Schwach  erhöhte  Patellarsehnenreflexe ,  rechts  etwas 
stärker.  Keine  Achillessehnenreflexe.  Normale  faradische  Muskelerregbarkeit. 
Gewichtszunahme  während  der  Beobachtung  10020 — 10900.  Massiges  Fettpolster, 
nicht  unkräftige  Musculatur. 

Therapie:    Constanter  Strom  —  nutzlos, 

Tod  durch  Scarlatina. 

Section;  Normal  wiegendes  Gehirn  940  gr.  Pia  adhaerent.  Gehirn- 
windungen  noraial.     Leicht  getrübtes  Ependyraa.     Am   3.  Ventrikel   der  Aditus 
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ad  infundibalum  sehr  weit.  Die  Marksubstanz  der  Grosshimkemisphären  zeigt 
beim  Durchschneiden  deutlichen  Widerstand.  Consistenz  ist  zähe^  deutlich  elastisch 
weissglänzende  Marksubstanz.  Hirnrinde  5  mm  breite  dunkelgrauroth  ^  fester  als 
normal^  indess  nirgends  eine  nachweisbare  Sclerose.  —  Rückenmark  im  Halstheile 
an  Volumen  das  Normale  übertreffend,  auf  dem  Durchschnitt  fester  als  normal.  Graue 
Substanz  blass.  Seitenstränge  grau  weiss,  durchscheinend.  Im  linken  Vorder  hirn 
an  einem  Querschnitte  3  zusammenliegende  stecknadelstichgrosse  Hämorrhagien. 
Im  Brustmark  durchweg  verminderte  Ck)nsi6tenz,  gleichzeitig  auffallende  Dünnheit 
des  Rücken marJies.  Im  Lenden theil  ist  das  Rückenmark  wieder  fester,  auf  dem 
Durchschnitte  die  blassgraurothe  Marksubstanz  sehr  umfänglich.  An  einer  Stelle 
des  Lendenmarkes  eine  stark  nadelkopfgrosse  Höhle. 

In  einem  anderen  Falle  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  diffuse 
Körnchenzellenmyelitis^  die  sich  nach  oben  hin  durch  Brust-  und  Halsmark,  durch 
die  Hinterstränge  und  im  unteren  Theil  durch  die  Hinterseitenstränge  fortsetzt  — 
also  Compressionsmyelitis  mit  ascendirender  Myelitis.  (Folge  von  Spondylitis.) 
Verf.  zieht  folgende  Schlussfolgerungen: 

1)  Die  spastische  Paralyse  trifft  man  im  Kindesalter  in  den  meisten  Fällen 
vergesellschaftet  mit  Idiotismus  oder  doch  mit  einem  gewissen  Grade  geistiger 
Schwäche. 

2)  die  spastische  Paralyse  der  Kinder  scheint  in  den  meisten  Fällen  von 
der  Geburt  her  zu  bestehen,  tritt  aber  mitunter  mit  allen  ihren  Erscheinungen, 
einschliesslich  der  Himerscheinungen ,  des  Idiotismus,  erst  im  Verlaufe  der  Kind- 
heit auf. 

3)  die  spastische  Paralyse  tritt,  wie  es  scheint,  immer  doppelseitig  auf, 
doch  ist  häufig  die  eine  Seite  etwas  stärker  befallen,  als  die  andere. 

4)  In  den  meisten  Fällen  nehmen  die  Oberextremitäten  gar  nicht  oder  doch 
in  weit  geringerem  Grade,  als  die  Unterextremitäten  an  der  spastischen  Paralyse 
Theil.  Doch  gibt  es  eine  weitere  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  die  ersteren  in  ähn- 
licher, ja  in  noch  stärkerer  Weise  ergriffen  sind. 

5)  Die  Körperm usculatur  ist  öfters  nur  schwach  entwickelt.  Das  Längen- 
wachsthum  bleibt  in  der  Regel  unbehindert. 

6)  Die  Sensibilität  bleibt  in  der  Regel  erhalten. 

7)  Die  Reflexerregbarkeit  ist  im  Allgemeinen,  doch  nicht  regelmässig 
gesteigert. 

8)  Die  faradische  Muskelerregbarkeit  bleibt  in  der  Regel  intact. 

9)  Vasomotorische  Störungen  massigen  Grades  sind  in  einzelnen  Fällen  vor- 
handen. 

10)  Der  constante  Strom  vermag  keine  Heilung  zu  erzielen,  höchstens  den 
Fortschritt  des  Leidens  aufzuhalten. 

d)  Spinale  Kinderlähmung.  (Poliomyelitis  anterior  acuta.)  Verf. 
theilt  4  Fälle  mit,  deren  Ergebnisse  er  in  folgenden  Sätzen  zusammenfasst 

1)  Die  Lähmung  trat  zum  Theil  fast  blitzartig  auf,  oder  entwickelte  sich 
nach  vorangegangener  mehrtägiger  Krankheit. 

2)  Atrophie  der  gelähmten  Extremitäten  trat  jedesmal  ein,  doch  nicht 
immer  in  der  ganzen  Extremität  gleichmässig. 

8)  Verkürzung  trat  nicht  immer  mit  der  Muskelatrophie  ein;  man  muss 
»Iso  annehmen,   dass  wenn  auch  die  Centren   für  Längen-  und  Dicken wachsthum 
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in  den  grauen  Vorders&alen  beisammen  liegen^  doch  nicht  jedesmal  beide  gleich- 
massig  getroffen  zu  werden  brauchen. 

4)  Der  am  meisten  atrophische  Theil  ist  nicht  immer  derjenige^  in  welchem 
sich  die  vasomotorische  Stöining  am  meisten  ausspricht 

5)  Herabsetzung  resp.  Verschwinden  der  faradischen  Erregbarkeit  und  Ve- 
schwinden  der  Sehnenreflexe  waren  jedesmal  nachzuweisen. 

e)  Myelitis.  IVt  Jahre  alter  Knabe.  Ukus  der  Schädeldecke.  Seit 
8  Wochen  Abnahme  des  Gehvermögens;  allmälig  Senken  des  Kopfes  mit  Neigimg 
nach  links^  Hin-  und  Herschwanken^  vollständige  Unfähigkeit  zum  Stehen.  Strabis- 
mus internus;  Zittern  der  gesammten  Husculatur;  allmälig  sich  ausbildende  völlige 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten^  dabei  Abnahme  des  Zittems.  Ptosis  des 
linken  oberen  Augenlides.  Verminderung  der  Sensibilität;  Analgesis;  Fehlen  der  Re- 
flexe; Aufhebung  der  favadischen  und  galvanischen  Muskelerregbarkeit.  —  Func- 
tionen des  Mastdarms  uud  der  Blase  ungestört.  Fehlen  von  Atrophie.  Constante 
Gewichtszunahme  9150 — 10490  gr.    Rasche  Heilung  durch  Jodkali. 

ODruckmyelitis  undBrown-Sequar  d'sche  Lähmung.  Folgender 
Fall  wichtig.  6  Jahre  alter  Knabe.  Vor  '/«  Jalireu  ganz  gesund.  Nach  einem 
Durchbruch  durch  das  Eis  eines  Teiches  Schwellung,  Steifheit  und  Schmenhaflig* 
keit  des  Halses.  Allmälige  Zunahme  der  Schwellung,  Lähmung  des  linken  Armes^ 
Tags  darauf  auch  des  rechten ;  Zusammenbrechen  beim  Versuch  zu  gehen.  Allmälige 
Besserung  des  rechten  Armes. 

Bei  der  Aufnahme  gleichweite  Pupillen.  Kopf  auf  die  linke  Seite  und  nach 
rückwärts  gelegt,  dabei  ein  wenig  nach  rechts  gedreht.  Längeres  Sitzen  oder 
Stehen  verursacht  Schmerzen  in  der  Halswirbelsäule.  Druck  auf  der  linken  Seite 
des  Nackens  schmerzhaft.  Gegend  des  7.  Halswirbels  schmerzhafL  Dislocation 
eines  Wirbels  nicht  zu  constatiren.  Geschwollene  Cervicaldrüsen.  Parese  der 
Schultermuskeln  des  rechten  Armes,  noch  mehr  aber  des  linken  Armes.  An  den 
unteren  Extremitäten  freie  Beweglichkeit.  Faradische  Muskelerregbarkeit  beider- 
seits gleich.  Sehnenreflexe  links  stärker  als  rechts.  Sensibilität  erhalten,  links 
stärker  als  rechts.  Hyperästhesie  der  Haut  im  Nacken.  Allmälig  stellt  sich  auf 
der  ganzen  rechten  Seite,  einschliesslich  des  Rumpfes,  selbst  des  Gesichtes,  stärkere 
Sensibilität  ein,  als  auf  der  linken  Seite;  dieselbe  verschwindet  allmälig  wieder, 
nur  die  Hyperästhesie  des  Nackens  bleibt  bestehen.  Allmälige  Besserung  bei 
Anwendung  des  Glisson'schen  Apparates. 

g)  Meningitis  spinalis  traumatica.  5jähriger  Knabe;  durch  eine 
fallende  Schneemasse  im  Nacken  verletzt.  Am  nächsten  Tage  Kopf-,  Hals-  and 
Leibschmerzen.  Nach  2  Tagen  Unfähigkeit,  den  Kopf  zu  drehen.  Bei  der  Auf- 
nahme bleich,  weite  träge  Pupillen.  Aengstlich  gerade  gehaltener  Kopf.  Alle 
Bewegungen  desselben  mehr  oder  weniger  schmerzhaft.  Schwerfällige  doch  deut- 
liche Sprache.  Die  ganze  Wirbelsäule  empfindlich.  Flacher  Leib.  Puls  108—132. 
T.  bis  über  40,5,  namentlich  Mittags;  Abends  gerhiger.  Therapie:  Eisblase,  Bäder. 
Ungciner.  Jodkali.  —  Dabei  Besserung.  Blutentziehungen  waren  erfolglos  ge- 
blieben. —  Geheilt 

h)  Hysterische  Lähmung.  13  V>  jähriges  Mädchen.  Bemerkenswertheine 
Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  in  den  gelähmten  Theilen. 

i)  Diphtheritische  Lähmung.  S  Fälle  ohne  Besonderheiten,  ebenso 
ein  Fall  von  Facialislähmnng  mit  Otitis  media.  Baginsky. 
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üeber  eiaif«  Likmuigsforneii  gplMAlen  uid  perlpkeren  Ursprnags. 

Von  Dr.  C.  Eisenlohr  in  Hamburg. 
(Deutfiches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  26.  5.  n.  6.  Heft) 

Zugleich  mit  einem  an  einem  Erwachsenen  beobachteten  Fall  von  Blei- 
lähmnng  theilt  Verf.  2  Fälle  von  spinaler  Kinderlähmung  mit,  welche  durch  den 
sorgfältig  beschriebenen  Leichenbefund  von  höchstem  Interesse  sind. 

1)  H.  P.,  11  Monate  alt.  Vor  3  Monaten  Krämpfe  und  Lähmung  der  un- 
teren Extremitäten. 

8/9.  77.     Abmagerung  der  Muskeln  des  linken  Ober-  und  Unterschenkels, 
weniger  rechts.    Linke  Extremität  fast  total  gelähmt    Starke  Equino-.  geringere 
Vamsstellung  des  Fusses.     Rechts  ziemlich  ausgiebige  Bewegung  im  Hüft-  und 
Kniegelenk.     Rechter    Fuss  in    hochgradiger    Equinostellung.       Stark    contracte 
Achillessehne.    Reflexe  fehlen  in  den  gelähmten  Muskeln.    Sensibilität  intact  — 
Faradische   Erregbarkeit  erhalten   in   N.  peroneus   dexter.    für   die  Mm.  peronei, 
jedoch  nicht  für  den  M.  tibialis  anticüs ;  erhalten  aber  herabgesetzt  in  den  Flexoren 
des  rechten  Unterschenkels,  im  Gastrocnemius,  fast  erloschen  im  Cruralisgebiet. 
Vollsfärndig  erloschen,   auch  bei  directer  Reizung   im   M.  tibial.   anticus.     Links 
directe    und  indirecte   faradische  Erregbarkeit  im  Gebiete  der  N.  peroneus  voll- 
kommen aufgehoben,  eminent  herabgesetzt  im  Tibialisgebiet ,   in   der  Musculatur 
an  der   hinteren   Seite   des  Oberschenkels,    erloschen   im  Cruralisgebiet     Rechts 
indirecte  galvanische  Erregbarkeit  für  die  Peroneusgmppe  erhalten,  für  den  M.  tibial. 
anticus  erloschen ;  die  directe  galvanische  Reaction  der  ersteren  qualitativ  normal, 
für  den  letzteren  vollkommen  aufgehoben.    Im  Triceps  surae,  den  Flexores  cruris  bei 
directer  Reizung  qualitativ  veränderte  Reaction  ( AnSz^KaSz) ;  im  rechten  Cruralis- 
gebiet ist  auch  bei  directer  Reizung  keine  Zuckung  zu  erzielen.     Links  besteht 
nur  noch  stark  herabgesetzte  und  qualitativ  veränderte  directe  galvanische  Erreg- 
imrkeit  in  den  Flexoren  des  Unterschenkels  (M.  biceps  etc.)  und  im  Gastrocnemius  — 
da«  Cruralis-  und  Peroneusgebiet  unerregbar  — .    Im  December  Tussis  convulsiva. 
Pneumonie.    Convulsionen.    Bewusstlosigkeit     Im  Januar  wiederum  Convulsionen 
in  der  Rumpfmusculatur.    Tod. 

Section  ergab  lobäre  und  lobuläre  Pneumonie.  Atrophische  Musculatur, 
besonders  links.  Muskeln  zum  Theil  blass,  in  dünne  Stränge  verwandelt.  Muskeln 
der  rechten  Hüfte  sehen  besser  aus,  doch  ebenfalls  im  Volumen  reducirt  Atrophie 
und  Verfärbung  der  Muskeln  des  linken  Unterschenkels  und  des  Fusses.  Rechts 
beseer  erhalten.  N.  ischiadicus  rein  weiss,  etwas  abgeplattet;  Muskeläste  sehr 
dünn.  Stränge  des  Plexus  sacralis  sinister  deutlich  abgeplattet.  Beide  Nervi 
cruralis  atrophisch.  Lnmbaltheil  des  Grenzstrangs  des  Sympathicus  nicht  ver- 
ändert. Im  Spinalkanal  ziemlich  viel  Flüssigkeit.  Dura  und  Pia  spinal,  ohne  Ver- 
anderong. 

Rückenmark  im  Lumbaltheil  verdünnt;  vordere  Wurzeln  daselbst  verdünnt, 
einzelne  grau  gefärbt  Die  hinteren  Wurzeln  weiss.  Volumen  normal.  Cervical- 
anschwellnng  deutlich,  vordere  Nervenwurzeln  normal  dick. 

Im  Beckentheil  linkes  Vorderhom  schmäler,  als  das  rechte,  blasser,  gelb- 
röthlich.  Rechtes  Vorderhom  blassgrau.  Im  unteren  Dorsaltheil  linkes  Vorder- 
hom schmäler  als  das  rechte,  leicht  gelblich  verfärbt.  Im  unteren  Dorsaltheil  zwei 
symmetrisch  in  den  Hinterhömern  genau  an  Stelle  der  Clarke'schen  Säulen  ge- 
legene, intensiv   weisse   Flecke,  nach  oben  geringer  werdend.     Weisse   Stränge 


76  Referate. 

nirgends  verfärbt,  im  Lendentheil  etwas  schmäler  als  gewöhnlich.  Im  Halstheil 
auf  Querschnitten  gute  Zeichnung  der  grauen  Substanz,  linkes  Vorderhoni  von 
geringerem  Umfang.    Medulla  oblongata  und  Pons  unverändert. 

Gross*  und  Kleinhirn  stark  durchfeuchtet,  weich.  Ventrikel  ausgedehnt. 
Serum  vermehrt.    Sonst  nichts  Abnormes. 

Mikroskopisch  zeigen  die  Muskeln  das  gewöhnliche  Bild  der  Atrophie  mit 
Erhaltung  der  Querstreifung  und  Vermehrung  der  Kerne  des  Perimysium,  nur  der 
M.  pyriformis  zeigte  wenig  verschmälerte  aber  wachsartig  degenerirte  Fasern  mit 
theilweisem  Untergang  der  Querstreifung. 

Die  Muskelnerven  sind  in  den  feinsten  Verzweigungen  deutlich,  entbehren 
der  Markhülle  vollständig  und  bestehen  wesentlich  aus  aneinander  stossenden 
oblongen  zelligen  Gebilden.  Einzelne  Muskeläste  (N.  cniralis  si nister)  zeigen 
hochgradige  Atrophie  mit  Verschmälerung  der  Nervenfasern,  deren  Axencylinder 
nur  noch  in  den  dickeren  Fasern  gut  zu  unterscheiden  sind.  In  den  Nerven- 
stämmen (ischiadici  und  cniralis)  sieht  man  ausgesprochene  Atrophie  der  Mark- 
scheiden zahlreicher  Fasern,  Verdünnung  der  Axencylinder  bis  zum  Schwund; 
geringe  Kemvermehrung. 

Die  vorderen  Wurzeln  vom  Lumbal theil  und  Sacraltheil  sind  dünfl  und 
hellweissgrau.  Links  parallelfaseriges  Bindegewebe,  spärliche  stark  atrophische 
Nervenfasern.     Markreste;  rechts  geringere  Atrophie. 

Im  Rückenmark  Körnchenzellen,  in  den  Gefässwänden  feine  varicöse  Nenen- 
faseni.  Geschrumpfte  Ganglienzellen.  Reichliche  Zellenelemente  der  Neuroglia. 
Ausgedehnter  Untergang  der  grossen  polyklonen  Ganglienzellen  in  beiden  Vorder- 
hörnern  und  zum  Theil  auch  in  den  Hinterhörnem ;  Kernreichthum  und  Va- 
cuolenbildung.  In  Vorder-  und  Hintersträngen  war  ebenso  wie  in  der  vorderen 
und  centralen  grauen  Substanz  trübes,  verwaschenes  Wesen  der  constituirenden 
Elemente.  Die  intraspinalen  vorderen  Wurzeln  zeigen  reducirie  Faserzüge, 
biüchiges,  netzförmiges  Gewebe  und  neben  zahlreichen,  blassgefärbten,  grossen, 
ovalen  Zellen  auch  eine  gewisse  Zahl  Deiter'scher  Zellen.  Dasselbe  im  Lenden- 
und  Sacraltheil  des  Rückenmarkes.  Die  weissen  Stränge  sind  durch  die  übrige 
Länge  des  Rückenmarkes  normal,  nur  in  den  grauen  Vordersäulen  zeigt  sich  links 
ein  Heerd,  der  sich  vom  unteren  Halstheil  bis  zur  Höhe  des  7.  und  8.  Dorsal- 
nerven herab  erstreckt.    Daselbst  Schwund  der  Ganglienzellen. 

Die  Clarke'schen  Säulen,  sowie  der  Tractus  inteimedio-lateralis  durch  den 
ganzen  Dorsaltheil  intact,  ebenso  die  Medulla  oblongata. 

2)  H.  H.  Mit  14  Monaten  Fieber,  Erbrechen,  Starre  der  Bulbi,  doch  keine 
Convulsionen;  darauf  Lähmung  des  linken  Beines.  Nach  9  Monaten  beide  untere 
Extremitäten  abgemagert,  besonders  der  linke  Unterschenkel.  Derselbe  ist  voll- 
ständig gelähmt.    Fuss  in  Equinostellung. 

Electrische  Prüfung  ergibt  rechts  einfache  Herabsetzung  der  indirecten  und 
directen  faradischen  Erregbarkeit  im  Peroneus-  und  Tibialisgebiet,  die  directe 
galvanische  Erregbarkeit  quantitativ  herabgesetzt,  qualitativ  normal.  Links  fara- 
dische Erregbarkeit  im  Peroneus-  und  Tibialisgebiet  total  aufgehoben,  ebenso  die 
indirecte  galvanische.  Bei  directer  galvanischer  Reizung  in  den  Waden muskeln 
Entartungsreaction  (An,Sz">KaSz).  —  Tod  an  einer  LungenafFection. 

Section  ergab:  Bronchopneumonie,  Miliartuberculose,  Verkäsung  der  Bron- 
chialdrüsen. Gehirn  normal.  Vordere  Wurzeln  des  Rückenmarks  im  Lenden-  und 
Sacraltheil  und  in  der  Cauda  equina  beiderseits  auffallend  dünn  und  grau  gefärbt, 
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hintere  Wurzeln  DOrmaK  Hals  und  Dorsaltbeil  des  Rückenmarks  nahezu  normal^ 
im  Lendentheil  ist  das  linke  Vorderhom  schmäler,  als  das  rechte.  In  den  Nervi 
ischiadici  nur  anffailend  dünne  Muskeläste.  —  Musculatur  des  linken  Beines 
atrophisch,  schlaff^  blassgrau  oder  blassgelblich.  Rechts  besser^  doch  auch  hier 
Abnahme  des  Volumens. 

Mikroskopisch  zeigen  sich  erhebliche  Veränderungen  der  Muskelfasern  des 
linken  Beins.  Verschmälemng  bis  zum  Verschwinden  der  Qnerstreifung^  Ver- 
mehrung der  Elemente  des  Perimysium  (Fasern  und  Kerne).  Nervenstämme 
(ischiadici)  und  Muskeläste  zeigen  viele  atrophische  Nervenfasern^  Vermehrung 
der  Kerne  des  Endoneurium. 

Vordere  Wurzeln  des  Lumbal-  und  Sacraltheils  sind  dünn^  derb^  hellgelb 
and  weissgrau  gefärbt. 

Vordere  Wurzeln  des  oberen  und  unteren  Lendentheils  lassen  links  nur 
wenige  intacte  markhaltige  Fasern  erkennen.,  enthalten  massenhaftes  welliges 
Bindegewebe,  atrophische  Fasern,  ebenso  rechts  im  oberen  Lumbaltheil;  dagegen 
im  unteren  Lumbaltheil  rechts  mehr  normale  Fasern.  Hintere  Wurzeln  durchaus 
normal. 

In  dem  gehärteten  Rückenmark  ergibt  sich  in  der  Lumbalschwellnng  aus- 
gesprochene Asymetrie  beider  Hälften,  resp.  eine  starke  Verschmälerung  der  linken 
vorderen  Partie,  und  zwar  sowohl  das  graue  Vorderhom  als  auch  der  Vorder- 
seitenstrang sind  schmal  und  atrophisch.  In  der  grauen  Substanz  beider  Vorder- 
hömer  bedeutende  Kemvermehrung,  deutliches  Fibrillennetz  und  zahlreiche,  grosse, 
viel  verästigte  Spinnenzellen.  Ganglienzellen  des  linken  Vorderhoms  fast  total 
geschwunden,  rechts  noch  normale  Ganglienzellen  in  den  peripheren  Abschnitten 
des  ganzen  Vorderhoms;  in  den  Hinterhörnern  Ganglienzellen  an  Zahl  verringert. 
Gefässe  und  Capillaren  zeigen  nur  in  der  adventitiellen  Scheide  zahlreiche  Kerne, 
sonst  normal.  —  Im  oberen  Theil  der  Lendenanschwellung  sind  dieselben  Ver- 
änderungen der  Vorderseitenstränge  und  der  grauen  Substanz,  besonders  links  die 
Ganglienzellen  fast  vollständig  untergegangen;  ebenso  im  Sacraltheil  und  unteren 
Dorsaltbeil;  in  letzterem  jedoch  nur  in  der  centralen  und  vorderen  grauen  Sub- 
stanz und  auch  bis  in  die  Hinterhömer  übergreifend;  dagegen  hier  die  Vorder- 
nnd  Seitenstränge  schon  frei ;  nach  aufwärts  nimmt  der  Process  allmälig  ab.  Auf- 
fallend ist  aber  ein  weiteres  Aultreten  der  Atrophie  in  der  Höhe  des  3.  und  4.  N.  rer- 
vicalis;  hier  links  vollkommener  Schwund  der  Ganglienzellen,  rechts  jedenfalls 
beträchtliche  Verminderung  der  Zahl,  besonders  in  den  lateralen  Abschnitten  des 
Vorderhoms;  ähnlich  in  der  Höhe  des  1.  N.  cervicalis.  Die  motorischen  Kerne 
in  der  Medulla  oblongata  unverändert. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Myelitis  der  grauen  Substanz;  und 
zwar  handelte  es  sich  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  also  nicht  um  circum- 
scripte  Heerderkrankungen ,  sondern  um  diffuse  Veränderungen  durch  längere 
Strecken  der  grauen  Substanz,  wenngleich  auch  in  beiden  Fällen  die  Neigung 
zur  Heerdbildung  im  Sinne  der  Localisation  der  grössten  Intensität  und  das  rela- 
tive Intactbleiben  einzelner  Rückenmarksabschnitte  in  beiden  Fällen  unverkennbar 
ist.  In  beiden  Fällen  ist  die  linke  Hälfte  der  Lendenanschwellung  die  meist 
betroffene.  Der  Process  hatte  aber  nicht  nur  die  vordere  graue  Substanz,  sondern 
die  Vorderseitenstränge  und  die  Hinterhömer  mit  ergriffen.  Der  Process  verschont 
keine  Gewebe  des  Rückenmarks,  so  dass  die  Annahme  Charcot's,  als  handle  es 
sich  um   eine   primäre  Alteration  der  Ganglienzellen,  verlassen  werden   muss. 
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Was  die  Muskeln  betrifft,  so  betont  Verf.,  dass  im  Gegensatz  zu  den  peri- 
pherischen Lähmungen  die  spinale  Lähmung  der  Kinder  sich  dadurch  charakterisirt^ 
dass  in  Fallen  letzterer  Art  nicht  im  Entferntesten  der  Grad  fettigen  Inhalts,  der 
Fragmentation  und  Zerklüftung  der  contractilen  Bubstanz  obwaltet,  sondern  dass 
es  sich  um  einfache  Verschmälerung  mit  Erhaltung  der  Querstreifung  und  leb- 
hafter Vermehrung  der  Kerne  handelt;  nur  die  Veränderung  im  Perimysium 
sind  beiden  gemeinschaftlich. 

Aehnliches  lässt  sich  von  dem  Befund  in  den  peripheren  Nerven  sagen. 
Bei  peripherer  Nervenlähmung  ausgesprochener  Uarkzerfall,  fettige  Degeneration, 
Untergang  der  Form  der  Nervenfasern  und  Vergrösserung  der  zelligen  Elemente 
des  Endoneurium,  —  bei  spinaler  nur  einfache  Atrophie  von  Markhülle  und  Axen- 
cylinder. 

Ein  constantes  Symptom  der  spinalen  Kinderlähmung  ist  die  von  Erb  be- 
schriebene Entartungsreaction,  inclusive  der  qualitativen  Aenderung  der  directen 
galvanischen  Erregbarkeit  (Steigerung  der  directen  galvanischen  Erregbarkeit  in 
den  ersten  Wochen  und  allmälige  Abnahme  bis  zur  erheblichen  Herabsetzung). 
Verf.  glaubt,  die  Ueberzeugung  aussprechen  zu  dürfen  —  wenn  auch  mit  Reserve  — 
dass  die  Galvanotherapie  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  sehr  wenig  leiste. 

Baginsky. 


Tier  FXUe  ron  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis. 

Von  Dr.  N.  Alexandroff. 

(4  9lutsch.  epidem.  zerebrosp.  mening.  Wratsch.  1880.  Nr.  28.) 

Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  ist  bisher  in  Russland  nur  in 
3^4  kleinen  Epidemien  und  in  wenig  zahlreichen  sporadischen  Fällen  beobachtet. 
Die  4  Fälle,  welche  Verf.  im  Wladimir-Kinderhospital  in  Moskau  beobachtete,  be- 
anspruchen daher  einiges  Interesse.  Alle  4  Fälle  waren  in  verschiedenen  Stadt- 
theilen  und  Strassen  erkrankt.  Der  Beginn  der  Erkrankung  fiel  auf  die  Zeit  vom 
14.  Januar  bis  7.  Februar  1880^  und  zu  derselben  Zeit  sollen  auch  in  anderen 
Hospitälern  Moskau's  2—3  Krankheitsfälle  vorgekommen  sein.  Aeussere  Ursachen 
der  Erkrankung  waren  nicht  nachzuweisen.  Das  Alter  der  Patienten  variirte 
zwischen  77*  and  12  Jahren.  3  Fälle  endeten  tödtlich  (am  4.  und  6.  Tage  und 
in  der  13.  Woche)  und  die  Section  bestätigte  die  Diagnose;  in  einem  Falle  trat 
Genesung  ein.     Der  Verlauf  der  Krankheit  bot  keine  Besonderheiten. 

Cruse  (St.  Petersburg). 


Arsenik  nnd  Propylamin  gegen  Chorea  minor. 

Von  Dr.  Otto  Soltmann. 

(Sep.-Abdruck  der  Breslauer  ärztlichen  Zeitschrift  Nr.  8,  1880.) 

Die  Versuche,  welche  S.  mit  den  beiden  obengenannten  Medicamenten  an- 
stellte, fielen  entschieden  zu  Gunsten  der  Sol.  arsen.  fowleri  aus.  Er  gibt  dieselbe 
in  einer  Lösung  mit  Aqu.  aa  7,50,  3mal  täglich  4—6  Tropfen,  und  erzielte  durch- 
schnittlich binnen  16 — 21  Tagen  vollständige  Heilung,    Gastrische  störende  Neben- 
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wirkangen  sah  er  niemals,  daher  er  sich  aach  gegen  die  von  Euleuburg  und 
Smith  empfohlenen  Injectionen  wegen  ihrer  Schmerzhaftigkeit  ausspricht.  Zuweilen 
verband  er  den  Arsenik  mit  Chloralhydrat  (0,5— l.tO).  Gerade  anämische,  mit 
hereditär- neoropathischen  Dispositionen  behaftete  Kinder  vertrugen  das  Präparat 
ganx  gut 

Auch  mit  dem  von  Pürkhauer  so  warm  empfohlenen  Propylamin  be- 
handelte Verf.  11  Patienten,  von  denen  2  nachweisbar  kurz  vorher  an  Rheu- 
matismus litten.  Die  Kinder  standen  zwischen  dem  6.  und  14.  Lebensjahre. 
Trotzdem  S.  genau  nach  der  Vorschrift  Pürkhaners  vorging,  hatte  er  kein  glück- 
liches Resultat  In  drei  Fällen  musste  das  Medicament  wegen  Erbrechen,  Kolik, 
Durchfall  etc.  schon  am  3.  Tage  weggelassen  werden,  welche  Fälle  nachher  iu 
kurzer  Zeit  (14— 18  Tagen)  durch  Arsen  geheilt  wurden.  Aehnliche  unangenehme 
Zufälle  bei  der  Hedication  von  Propylamin  wurden  schon  früher  von  Hamdy 
and  Dujardin-Beaumetz  beschrieben.  Referent  selbst  versuchte  bei  einem  4Vtjährigen 
Kinde,  das  an  Rheuma  art  acut,  litt,  das  Propylamin,  kaum  hatte  jedoch  dasselbe 
I  gr  davon  genommen,  als  auch  deutliche  Collapserscheinungen  zu  Tage  traten. 
Die  Temperatur,  welche  früher  39,2  betrug,  fiel  im  Laufe  von  12  Stunden  auf 
87,d,  der  Puls  wurde  klein  und  weich  ^  Haut  feucht  und  kühl,  so  dass  Ezcitantia 
verabreicht  werden  mussten,  womach  das  Kind  nach  5  Stunden  wieder  auf 
38,4  Temperatur  kam. 

S.  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die  verschiedenen  Propylamin- 
Präparate  bezüglich  ihrer  Farbe,  des  Geruches  und  des  specifischen  Gewichtes 
wenig,  wohl  aber  bezüglich  ihres  Propylamingehaltes  bedeutend  dilTeriren,  so 
dass  10— 83  V*  */•  haltige  PropyLaminpräparate  im  Handel  cursiren.  Jedenfalls 
mahnen  alle  diese  Momente,  bei  der  Anwendung  dieses  Medicamentea,  namentlich 
bei  Kindern  zur  grössten  Vorsicht.  Hertzka  (Wien). 


Tergiftnng  diireli  Knh-Mileh  (Mllk-Poisoning). 

Von  William  Kiffe  in  Derby. 
(The  Sanitär}'  Record,  March  15,  1880.) 

In  zwei  verschiedenen  Familien  erkrankten  sämmtliche  Kinder  unter  Er- 
ichein ungen  von  Ueblichkeiten ,  Erbrechen,  Leibschmerzen  und  auffäUiger  Pro- 
stration ^  einige  Stunden  nachdem  sie  Milch  genommen.  Der  übrig  gebliebene 
Rest  der  Milch  zeigte  ein  eigenthümliches  Aussehen  und  eine  saure  Reaction. 
Die  weitere  Kachforschung  ergab,  dass  dieselbe  von  einer  kranken  Kuh  abstamme, 
deren  Milch  sich  sowohl  durch  Aussehen  als  auch  durch  deutlich  saure  Reaction 
von  jener  der  gesunden  Kühe  unterschied.  Die  Kuh  litt  an  einer  Krankheit, 
welche  Veterinäre  als  „The  Grapes**  bezeichnen.  Das  Kochen  dieser  Milch  scheint 
ihr  die  nachtheiligen  Eigenschaften  benommen  zu  haben,  da  eines  der  Kinder  der 
erwähnten  Familien  eine  grössere  Quantität  der  gekochten  und  mit  Mehl  unter- 
mischten Milch  ohne  jeden  Nachtheil  zu  sich  nahm.  Das  Leiden  der  Kinder 
besserte  sich  nach  einigen  Stunden  von  selbst;  in  Bezug  auf  die  unzweifelhafte 
Ursache  bleibt  jedoch  die  Mittheilung  immerhin  beachtenswerth.  Herz. 


Literarische  Anzeige. 


Praktiselie  Bettrige  ivr  Kinderketlkude.  1.  Heft.  Pneumonie  nnd  Plenritis, 
von  Dr.  AdolfBaginsky  in  Berlin.  Tübingen.  Lanpp'sche  Bucfa- 
handlang  1880.     Besprochen  von  Dr.  Monü. 

Wiewohl  die  Lehre  der  Pneumonie  nnd  Pleuritis  durch  die  ausgezeichneten 
Arbeiten  von  Ziemssen  und  Steffen  erschöpfend  dargestellt  wurde,  so  sind  sorg- 
fältig gesammelte  casuistische  Beiträge  für  den  Fachmann  stete  willkommen,  da 
hierbei  nicht  nur  feststehende  Thatsachen  neuerdings  geprüft  und  bestätigt,  sondern 
durch  neue  Forschung  auch  neue  Gesichtspunkte  gewonnen  werden. 

Ich  will  hier  jene  Beiträge,  die  Bekanntes  bestätigen,  übergehen,  und  nor 
die  durch  die  Forschung  des  Verfassers  gewonnenen  neuen  Gesichtspunkte  in  Be- 
tracht ziehen. 

Der  Verfasser  unterscheidet  3  Arten  von  Pneumonie:  lobäre,  catarrhalische 
und  gemischte  Pneumonie:  betreffs  der  lobären  croupösen  Pneumonie  unter- 
scheidet er: 

1)  Die  abortive  Pneumonie,  darunter  versteht  B.  diejenigen  Erkrankungen, 
welche  mit  heftigem  Fieber  einsetzen,  nach  dem  Respirationstypus,  Temperatur, 
Puls,  eine  croupöse  Pneumonie  vermuthen  lassen,  ohne  dass  es  jedoch  zur  Ent- 
wickelung  der  vollen  physikalischen  Erscheinungen  kommt.  Noch  bevor  es  zu  einer 
eigentlichen  Verdichtung  der  Lunge  gekommen  ist,  bricht  das  Fieber  ab  und  die 
Erscheinungen  verschwinden  ebenso  rasch,  wie  sie  entstanden  sind.  Der  Verfasser 
illustrirt  die  Frage  der  abortiven  Pneumonie  mit  der  Mittheiluug  von  3  Fällen. 
In  allen  3  Fällen  fand  die  physikalische  Untersuchung  des  Thorax  nur  unbe- 
stimmtes hauchendes  Respirationsgeräusch,  hie  und  da  Knisterrasseln,  nirgends 
aber  eine  ausgesprochene  Dämpfung.  Wir  stimmen  mit  der  Auffassung  des  Ver- 
fassers nicht  überein  bezüglich  der  Bezeichnung  abortiver  Pneumonie,  und  halten 
die  von  Steffen  eingeführte  Bezeichnung  Lungenhyperämie  für  passender:  auch 
Können  wir  hier  die  Bemerkungen  nicht  unterdrücken,  dass  wir  nebst  den  vom 
Verfasser  beobachteten  Erscheinungen  constant  in  solchem  Falle,  eine  lebhafte, 
sogar  stürmische  Herzaction  und  Accentuirung  des  2.  Tons  der  Pulmonalis  beob- 
achtet haben. 

2)  Die  Wanderpneumonie ,  d.  i.  die  Neigung  der  croupösen  Pneumonie, 
sich  von  einem  Lappen  auf  den  andern  zu  verbreiten,  oder  nach  einander  die 
ganze  Lunge  durchzuwandern.  Baginsky  fuhrt  hier  5  Beobachtungen  an,  von 
denen  eine  mit  dem  Tode  endete.     Die  Fälle  unterscheiden  sich  in  ihrem  Fieber- 
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▼erlaufe  wesentlich  dadorch«  dMS  einzelne  ohne  Absinken  der  Temperatnr  eine 
conftinniiüche  Fortpflansiuig  des  Processes  darstellen^  während  andere  durch  Fieber- 
abfall und  neue  Temperainrsteigening  den  Eintritt  einer  zweiten  pnenmonischen 
Attaque  an  dem  bisher  Terschonten  Theile  der  Lnnge  docnmentiren.  Während  man 
es  in  dem  einen  FaUe  also  mit  einem  einzelnen  protrahirten  Krankheitsanfalle  zu 
thnn  hat,  stellt  die  andere  Form  gleichsam  den  recorrirenden  lypos  der  Pneumonie 
dar.  Dass  die  Erkrankung  hiebei  den  Charakter  der  protrahirten  Dauer  und  des 
schweren  Verlaufes  trägt  ist  wohl  einleuchtend. 

3)  Pneumonia  gastrica.  Darunter  Tersteht  der  Verfasser  diejenige  pneumo- 
nische Erkrankung,  bei  welcher  vorzugsweise  die  Erscheinungen  des  Gastrointesti- 
nalcatarrhs  in  den  Vordergrund  treten,  während  die  Affection  der  Lunge  bis 
kurz  Tor  der  kritischen  Entscheidung  nicht  zur  deutlichen  Erkenntniss  gelangt* 
Baginsky  fuhrt  hier  2  Fälle  an^  die  als  Beispiele  dienen  sollen.  Wir  halten  die 
Bezeichnung  „Pneumonia  gastrica**  für  nicht  glücklich  gewählt 

4)  Die  cerebrale  Pneumonie  —  die  bereits  Ton  Barthez  und  Rilliet  beschrie- 
bene Form,  bei  welcher  die  Symptome  seitens  des  Kerrensystems  in  den  Vorder- 
grund treten.  Der  Verfasser  gesteht  im  Ganzen  und  Grossen^  dass  es  unerklärt 
bleibt  warum  bei  einigen  Kindern  die  cerebralen  Symptome  durchaus  in  den 
Vordergrund  treten:  augenscheinlich  spielt  hier  die  individuelle  Anlage  eine  her- 
vorragende RoUe. 

Von  Interesse  sind  die  Betrachtungen  des  Verfassers  bezüglich  jener  Krank- 
heitserscheinung, welche  eine  Gefahr  bei  der  Pneumonie  bedingen.  Baginsky  zieht 
hierbei  folgende  Dinge  in  Betracht: 

1)  Die  Pneumonie  schädigt  die  Respiration  in  erster  Linie  und  direct  durch 
Ünwegbarmachung  eines  gewissen  Theiles  der  Lunge  für  Luft  und  Blut  Soll  nun 
ein  ausgiebiger  Gaswechsel  stattfinden,  so  müssen  die  Respirationsmuskeln  in  der 
Zeiteinheit  eine  grössere  Arbeitsleistung  ausführen. 

2)  Das  Fieber  steigert  die  Production  der  Kohlensäure,  so  dass  in  der  Auf- 
gabe der  Fortschaffung  der  Kohlensäure  auch  im  Fieber  den  Respirationsmuskeln 
eine  grössere  Arbeitsleistung  erwächst. 

3)  Ein  drittes  Moment  der  Arbeitssteigerung  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  durch  Ausfall  der  Ausdehnungsfähigkeit  eines  Theiles  der  Lunge  zugleich  ein 
Theil  der  von  den  Inspirationsmuskeln  hervorgerufenen  und  von  den  Lungen  ver- 
mittelten, auf  den  Blutstrom  ausgeübten  Saugkraft  der  Lungen  verloren  geht, 
was  weiterhin  eine  verminderte  Berührung  von  Luft  und  Blut,  also  eine  Vermin- 
derang  des  Gaswechsels  bedingt.  Allen  3  Momenten  gegenüber  steht  der  Erwach- 
sene weitaus  günstiger  als  das  Kind.  Für  das  Kind  liegen  die  Verhältnisse  weit 
Behwieriger,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  bei  der  Geringfügigkeit  der  Entwicklung 
der  Respirationsmuskeln  dieselben  rasch  den  erhöhten  Anforderungen  erliegen. 
Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  läuft  also  das  Kind  Gefahr,  unter  dem  Eindrucke 
der  erwähnten  3  Momente  suffocatorisch  zu  Grunde  zu  gehen.  Die  Gefahr  wird« 
^m  BO  grösser,  als  noch  für  das  Kind  der  4.  wichtige  Factor  hinzukommt,  dass 
e«  a  priori  ein  grösseres  Respirationsbedürfniss  hat  als  der  Erwachsene,  da  es  für 
dasselbe  Körpergewicht  nahezu  die  doppelte  Menge  Sauerstoff  verbraucht  und  die 
doppelte  Quantität  Kohlensäure  producirt.  Es  ist  also  die  respiratorische  Aufgabe 
beim  Kinde  weit  grösser  als  für  den  Erwachsenen,  während  die  respiratorischen 
Kräfte  weit  geringer  sind.  So  kommt  es,  dass  das  Kind  bei  jeder,  selbst  der 
fieberlosen  Behinderung  des  Lufteintritts  in  die  Lungenalveolen  rasch  an  Athmungs- 
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Inrafiicieoz  leidet,  eine  Iii0aiBcien&,  die  sich  in  dem  Maaae  steigert^  ala  dazth 
Fiebertemperatnren  die  KohlenBänreprodnction  gesteigert  and  die  an  nch  schwadwn 
Mnskelkr&fte  geschädigt  werden.  Alles  in  allem  kommt  Baginsky  rar  AnftteHimg 
des  Satzes,  dass  Erwachsene  an  Insufficienz  des  Herzens  —  Kinder  an  Insoificieiii 
der  Respiration  in  der  Pneumonie  sterben. 

Lehrreich  sind  die  Ton  Baginsky  gesammelten  Erfahrungen  über  die  Ver 
ändemngen  des  Körpergewichtes  und  Stoffumsatzes  im  Verlauf  der  cnmposen 
Pneumonie. 

Er  fand  constant,  dass  das  Körpergewicht  "«nihrend  des  Fiebers  sinkt  Nor 
Imal  war  während  des  Fiebers  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  zu  constatiren. 
Nach  Abfall  des  Fiebers  steigt  das  Körpergewicht  entweder  sofort  wieder^  oder 
doch  in  den  nächsten  Tagen,  wenn  gleich  hier  eine  Constanz  in  der  Zunahme  des 
Gewichtes  von  Baginsky  nicht  registrirt  wurde.  Der  Verfasser  sah  rielmehr  erheb- 
liche Schwankungen^  die  sich  vielleicht  aus  gastrischen  Störungen,  welche  noeb 
eine  Zeitlang  nach  eingetretener  Krise  fortbestanden,  erklären  lassen.  In  allen 
Fällen  fand  Baginsky,  dass  der  Wiederersatz  des  verloren  gegangenen  Gewichtes 
pro  Tag  weit  unter  der  Verlustgrösse  in  derselben  Zeitperiode  steht 

In  den  folgenden  Hittheilungen  gibt  Baginsky  einen  ungefähren  Ueberbliek 
über  die  Ausscheidungen  der  hen'orragendsten  Bestandtheile  durch  den  Harn. 

Die  hiebei  gewonnenen  Resultate  sind  sehr  interessant;  wir  verweisen  hier- 
über auf  das  Original. 

Eingehend  und  erschöpfend  wird  die  Therapie  abgehandelt 

Nur  betreffs  einzelner  Punkte  können  wir  mit  dem  Verfasser  nicht  überein- 
stimmen. Wir  bedauern,  von  der  besonderen  Wirksamkeit  der  localen  Blutent-  i 
Ziehungen  im  Beginne  der  Pneumonie  aus  dem  Buche  nicht  dieselbe  Ueberzeogniig, 
wie  der  Verfasser^  gewonnen  zu  haben.  Ebenso  wird  man  trotz  wissenschaftlicher 
Begründung  die  günstige  Wirkung  der  Vesicatoren  bezweifeln,  auch  die  Ansicht  des 
Verfassers,  dass  laue  Bäder  von  25  °  R.  sicher  auf  die  Temperatur  herabmindernd 
wirken,  vielfach  auf  Widerspruch  stossen. 

In  ähnlicher  Weise  wird  vom  Verfasser  auch  die  catarrhalische  Pneumonie 
abgehandelt,  von  welcher  Form  er  162  Fälle  beobachtet  hat.  Die  vom  Verfasser 
angeführten  ätiologischen  Daten  sind  eine  neue  Bestätigung  der  bis  jetzt  herrschen- 
den Ansicht.  Auch  bezüglich  der  catarrhalischen  Pneumonie  hält  der  Verfasser 
an  dem  Grundsatze  fest^  dass  die  Schwere  der  Krankheit  in  directem  Verhältniss 
zu  der  Frequenz  und  ObeHlächlichkeit  der  Respiration  steht:  seine  diesbezüglichen 
recht  lehrreichen  Auseinandersetzungen  führen  den  Verfasser  zu  dem  Schlusssatse: 
Die  Gefahr  der  catarrhalischen  Pneumonie  wächst  mit  der  gestei- 
gerten Athmungsbehinderung,  weil  dieselbe  hier  rascher  als  in  anderen 
Krankheiten  zu  Insufficienz  des  Herzens  führt.  Auch  bei  der  catarrhalischen 
Pneumonie  hat  Verfasser  bezüglich  des  Körpergewichtes  und  der  Ausscheidungen 
mehrere  recht  sorgfältige  und  lehrreiche  Beobachtungen  gesammelt,  die,  wenn  sie 
auch  zu  gering  an  Zahl^sind,  um  die  vorliegende  Frage  endgültig  zu  lösen,  doch 
als  die  erste  Anregung  in  dieser  Beziehung  angesehen  werden  können.  Wir  ver- 
weisen bezüglich  der  sehr  interessanten  Details  hierüber  auf  das  Original  und 
beschränken  uns,  hier  zu  constatiren,  dass  betreffs  der  Chlorausscheidung  Baginsky 
fand,  dass  bei  der  catarrhalischen  Pneumonie  eine  Verminderung  der  Chloraos- 
Bcheidung  auf  der  Fieberhöhe,  eine  Vermehrung  in  der  Apyrexie,  wie  sie  der 
croupösen  Pneumonie  eigen  ist,  nicht  statt  hat. 
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Bei  der  Therapie  stellt  Baginsky  dieselben  Indicationen  wie  Wyas  auf  und 
swar  1)  die  Infiltration  der  Lnnge  auf  ein  möglichstes  Minimum  au  beschr&nken^ 
2)  die  Fieberhohe  herabxndnicken ,  3)  die  respiratorischen  und  blutbe^isegenden 
Kräfte  zu  eonserriren. 

Betreffs  der  ersten  IndicaÜon  hebt  der  Verfasser  aunüchst  hervor,  dass  die 
Indication  für  Blutentziehungen  in  der  catarrhalischen  Pneumonie  eine  äusserst 
beschrankte  ist  AUein  bei  einem  von  Hause  aus  nicht  herabgekommenen  Indivi- 
duum^ bei  nachweislich  auf  eine  bestimmte  circumscripte  Stelle  beschränkter 
pneumonischer  Infiltration^  wagt  der  Verfasser  den  Versuch^  durch  locale  Blutent- 
ziehungen des  Processes  Herr  zu  werden.  Wir  haben  die  Ueberzeugung^  dass  locale 
Bltttentziehungen  bei  der  catarrhalischen  Pneumonie  unter  allen  Umständen  schäd- 
lich sind. 

Der  zweiten  oben  angeführten  Indication  versucht  Baginsky  durch  hydro- 
pathische Umschläge  am  Thorax  zu  genügen.  Ausserdem  wendet  Verfasser  Chinin 
und  mit  Vorsicht  Natr.  salicylicam  an. 

Betreffs    der   dritten    Indication    wendet   B.   Wein,    kräftige  Nahrung   an. 

Ausserdem  Stimulantia,  die  gleichzeitig  Expectorantia  sind,  Liq.  Ammonii,  Acidum 

benzoicum.    Verfasser  sieht  in  dem  schwarzen  Caffee  ein  Stimulans  par  excellence. 

Die  vortreffliche   Wirkung   der    Vesicantia   bei   catarrhalischer  Pneumonie 

halten  wir  für  sehr  fraglich. 

In  die  gemischten  Pneumonien  rubricirt  Verfasser  diejenigen  Fälle ,  bei 
welchen  ihm  eine  genaue  Unterscheidung  zwischen  croupöser  und  catarrhalischer 
Fonn  nicht  möglich  war.  Er  rechnet  hierher  33  Fälle.  Wir  sind  wohl  nicht  einver- 
standen mit  der  Bezeichnung:  gemischte  Pneumonien.  Wenn  wir  auch  zugeben, 
dass  oft  die  Differentialdiagnose  zwischen  beiden  Arten  der  Pneumonie  nicht 
möglich  ist,  so  halten  wir  für  nicht  gerechtfertigt,  aus  diesem  Grunde  eine 
besondere  Art  der  Pneumonie  zu  schaffen. 

Den  Schluss  des  Heftes  bildet  die  Besprechung  der  Pleuritis.  Der  Verfasser 
beschränkt  sich  hier  blos  in  Anschluss  an  4  von  ihm  operirte  Fälle  von 
eitriger  Pleuritis,  die  ihm  wichtig  erscheinenden  diagnostischen  und  therapeutischen 
Momente  herauszuheben. 

Der  Verfasser  hat  in  seinem  Ambulatorium  21  Fälle  von  einfacher  uncom- 
plicirter  Pleuritis  beobachtet  Der  Sitz  der  Pleuritis  war  12  mal  linkseitig,  Imal 
doppelseitig.  Unter  den  21  erwähnten  Fällen  waren  4  eitrige  Exsudate,  welche 
operativ  behandelt  und  sämmtlich  geheilt  wurden.  Wir  verweisen  bezüglich  der 
Krankengeschichten  auf  das  Original. 

Betreffs  der  Therapie  betrachtet  der  Verfasser  zur  Bekämpfung  des  Fiebers 
die  rorsichtige  Anwendung  der  Antipyretica,  der  hydropathischen  Einwickelungen, 
lauwarmer  Bäder,  des  Chinin  und  Natr.  salicylicum  als  die  besten  Mittel.  Mit  der 
Digitalis  muss  man  hier  vorsichtig  umgehen.  Rasche  Exsudationen  von  reichlichen 
Flüssigkeit^massen  in  der  Thoraxhöhle,  Complicationen  mit  Pericarditis  verbieten 
die  Digitalis  geradezu  wegen  leicht  drohender  Herzparalyse.  In  jenem  Falle,  wo 
^e  fibrinöse  Pleuritis  mit  circumscript  nachweisbarem  Reibegeräusche  mit 
befugen  Schmerzen  vorliegt,  wendet  Verfasser,  entsprechend  dem  Alter  des  Kindes, 
blutige  Schröpfköpfe  an.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  consequente  Anwendung 
der  Kälte  in  Form  von  Eisumschlägen  oder  Eisblasen  in  solchem  Falle  vorzu- 
ziehen. Calomel  und  local  Tinct  jodinae  sollen  wesentlich  zur  Resorption  des 
Rundstes  beitragen.    Ebenso  sollen  tonisirende  Mittel  wie  China,  Malzextract,  Eisen, 
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Wein  etc.  die  Heilung  befördern.  Am  wichtigsten  ist  die  Frage,  wann  soll  man 
sich  zn  einem  operativen  Eingriffe  bei  einem  plenritischen  Exsudate  entschliesaen? 
Der  Verfasser  glaubt^  dass  man  in  der  frühen  Periode  der  Pleuritis  bei  noch  sehr 
hohem  Fieber,  heftigen  Brustschmerzen,  im  kindlichen  Alter  ausserordentlich  selten 
dul'ch  die  Dispnoe  dazu  gedrängt  werden  wird,  die  Function  vorzunehmen«  Weit 
häufiger  wird  die  Entfernung  des  Exsudates  nothwendig  in  dem  subacuten  und 
chronischen  Stadium  der  Pleuritis.  Bei  einem  sicher  nachgewiesenen  pleuritischen 
Exsudat,  welches  dem  therapeutischen  Kittel  nicht  weicht,  wenn  mittlere  oder  hohe 
Fiebertemperaturen  lange  Zeit  vorhanden  sind,  der  Appetit  und  die  Ernährung 
darniederliegen  und  die  Kinder  an  Gewicht  abnehmen,  schreite  man  selbst 
dann  zum  operativen  Eingriff,  wenn  die  Dyspnoe  kein  hervorstehendes  Symptom 
der  Krankheit  ist. 

BeztLglich  der  Art  des  operativen  Eingriffes  ist  Baginsky  der  Ansicht,  dass 
ein  einfacher,  nicht  aUzu  dünner,  mit  einem  Condom  zum  Zweck  des  Luftabschlusses 
versehener  Troicart  vollständig  genügt.  Allerdings  ist  man  in  einzelnen  Fällen 
genöthigt,  die  Schnittoperation  vorzunehmen.  Ein  eingelegtes  gut  befestigtes 
Draiiirohr  genügt  bei  Kindern  vollständig,  um  die  Wunde  offen  zu  halten.  Die 
Ausspritzung  der  Thoraxhöhle  hat  Verfasser  stets  mit  einer  5%  NatronsaJicyl- 
Lösung  vorgenommen. 

Wenn  wir  auch  in  mehreren  Punkten  die  Ansicht  des  Verfassers  nicht 
theilen,   so  können  wir  dennoch  das  Buch  den  Fachgenossen  bestens  empfehlen. 
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IV. 

lieber  angeborene  Yerscbliessnngen  nnd  Verenge- 
rangen  der  männUchen  Harnröhre. 

Von 

Dr.  Josef  Englisch^ 

Docent,  Primararzt  am  Rudolfspitale  in  Wien. 

Die  Erkrankangen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  fanden  bis  jetzt 
meist  nur  bei  Erwachsenen  eine  besondere  Beachtung,  mit  Ausnahme  jener, 
welche  als  angeborene  Difformitäten  solche  Störungen  bedingten,  welche  den 
Tod  der  Frucht  oder  des  Neugeborenen  zur  Folge  hatten.  Es  sind  dies 
immer  nur  die  höchsten  Grade  der  Erkrankungen  und  es  wurden  daher  die 
leichteren  übersehen.  Ein  mehr  systematisches  Studium  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane liess  jedoch  eine  Reihe  von  Erkrankungen  wahrnehmen,  über 
deren  Vorkommen  man  früher  nur  unklare,  auf  einzelne  F&lle  gegründete 
Vorstellungen  hatte  oder  welche  gänzlich  unbekannt  waren,  und  gerade 
diese  Untersuchungen  verdienen  unsere  Aufinerksamkeit,  weil  sie  uns  einer- 
seits über  gewisse  Erscheinungen  in  der  Entwicklungsgeschichte  Eenntniss 
geben,  andererseits  aber  die  Aufmerksamkeit  auf  Punkte  lenken,  deren  ge- 
nauere Erkenntniss  wieder  nur  durch  ein  genaueres  experimentelles  Studium 
der  ersten  Entwicklungsphasen  Erklärung  gewährt.  Es  soll  im  Folgenden 
eine  Reibe  von  Aufsätzen  veröffentlicht  werden,  die  sich  vorzüglich  mit  den 
fehlerhaften   Bildungen   der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  beschäftigen. 

I.   Angeborene  Yereogerungen  und  YerBchlieBBUsgen  der 

männlichen  Harnröhre. 

Eine  grosse  Reihe  von  Beobachtungen  ergibt,  dass  zwischen  der  voll- 
ständigen Verschliessung  der  Harnröhre  und  der  auf  kurze  Ausdehnung  be- 
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schriLnkten  Verengenmg  zahlreiche  Uebergänge  Torkommen ,  dass  beide  aber 
auch  gewisse  Aehnlichkeiten  besitzen.  Vor  allem  nmss  hier  gleich  ein  Fehler 
der  älteren  Beobachtungen  hervorgehoben  werden,  der  die  Unterordnung 
der  einzelnen  Fälle  schwierig  macht.  Wir  müssen  unterscheiden  den  Defect 
d.  h.  wo  die  Harnröhre  ganz  oder  theilweise  gar  nicht  angelegt  wurde,  von 
der  VerSchliessung,  d.  h.  wo  sich  die  Bestandtheile  der  Harnröhre  vor- 
finden, die  Wände  des  Kanales  aber  verschmolzen  sind.  Im  ersteren  Falle 
werden  wir  keine  Andeutung  finden,  im  letzteren  Falle  werden  Ueber- 
reste  der  Harnröhre  vorhanden  sein,  entweder  in  allen  ihren  Schichten 
oder  wenn  dieselben  gewisse  Veränderungen  eingegangen  sind,  werden  immer 
noch  Bindegewebsreste  als  mehr  weniger  dicke  Stränge  vorhanden  sein, 
welche  in  die  noch  vorhandenen,  normalen  Theile  der  Harnröhre  übergehen. 
Leider  wurde  in  den  wenigsten  Fällen  darauf  Bücksicht  genommen  und  es 
werden  daher  manche  Fälle,  welche  als  Atresia  urethrae  beschrieben  sind, 
unter  die  Defekte  gereiht  werden  sollen,  aber  wegen  der  ungenauen  An- 
gaben ist  die  scharfe  Unterscheidung  nicht  möglich,  und  wird  es  späteren 
Beobachtern  vorbehalten  sein,  auf  dieses  Verhältniss  besondere  Bücksicht  zu 
nehmen.  Wenn  wir  daher  die  Störungen  in  Betreff  des  Lumen  der  Harn- 
röhre eintheilen  wollen,  so  müssen  wir  unterscheiden:  1)  Fehlen  der  Harn- 
röhre, 2)  vollständiger  Verschluss,  3)  Verengerung  durch  Zusammenziehnng 
des  Kanales,  4)  Klappen,  d.  h.  Verengerungen  durch  Faltung  der  Schleim- 
haut allein,  oder  der  angrenzenden  Theile  der  übrigen  Wand.  Unter  Fehlen 
der  Harnröhre  verstehen  wir  jene  Missbildungen  der  Harnröhre,  wo  dieselbe 
ganz  oder  theilweise  in  den  ersten  Entwicklungsstadien  gar  nicht  angelegt 
wurde.  Li  den  folgenden  Unterabtheilungen  wurde  zwar  die  Harnröhre  an- 
gelegt, aber  es  kam  durch  krankhafte  Veränderungen  zu  Störungen  der 
Lichtung  derselben.  Verschmelzen  die  Wände  der  Harnröhre,  so  entstand 
der  vollständige  Verschluss,  näherten  sie  sich  nur  einander  und  leisten  sie 
der  passiven  Erweiterung  Widerstand,  so  entstanden  die  angeborenen  Ver- 
engerungen. In  ihrer  Entwicklung  noch  nicht  vollständig  au%eklärt  ist  die 
Entstehung  der  Klappen.  Wir  wissen,  dass  gewisse  Organe  im  Verhältniss 
zur  Körperlänge  in  der  Frucht  länger  angelegt  sind,  wodurch  sie  mannigfach 
gewunden  erscheinen;  so  die  Ureteren;  dadurch  entstehen  zahlreiche  Falten 
der  Schleimhaut,  die  sich  beim  weiteren  Wachsthum  wieder  ausgleichen. 
Dies  gilt  nicht  für  die  Harnröhre,  indem  wir  die  bei  Früchten  und  Neu- 
geborenen gesehenen  Falten  in  allen  späteren  Altersstufen  wiederfinden.  £s 
sind  daher  die  Schleimhautfalten  eigene  Bildungen,  wie  z.  B.  die  Falte 
zwischen  den  beiden  Hamleitermündungen. 

Die  Defecte  der  Harnröhre  sollen  uns  im  Folgenden  nicht  weiter  be- 
schäftigen.    Sie  finden  sich  zumeist  in  Verbindung  mit  anderen  Defecten  an 
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den  Harn-  und  Geschlechtsorganen  nnd  anderen  Theilen,  wodurch  die  Früchte 
nicht  lebensfähig  werden.  Sie  wurden  in  den  verschiedensten  Ausdehnungen 
gefunden.  Die  häufigste  Verbindung  ist  gleichzeitiges  Fehlen  der  Corpora 
cavemosa  penis  oder  der  äusseren  Geschlechtstheile  überhaupt,  so  wie  neben 
Missbildungen  aus  der  frühesten  Entwicklungsperiode. 

Praktisch  wichtiger  sind  die  V^rschliessungen  der  Harnröhre.  Bei  diesen 
ist  die  Lichtung   der  Harnröhre   in   der  verschiedensten  Ausdehnung   auf- 
gehoben.   Untersucht  man  diese  Fälle  genauer,  so  findet  man  an  Stelle  der 
Harnröhre  einen  weichen  Strang,   der  sich  bei  der  genaueren  Untersuchung 
aas  Tunica  propria,   dem  Corpus  spongiosum,  dem  submukösen  Zellgewebe 
und  der  Schleimhaut  zusammengesetzt  erweist.    Das  Lumen  der  Harnröhre 
ürt  dadurch  untergegangen,  da»  sich  die  Schleimhautwände  fest  an  einander 
gel^  haben  und  die  Epithelialüberzüge  fest  verschmolzen  sind,  wie  dieses 
för  die  grossen  und  kleinen  Labien  bei  Mädchen  und  die  Vorhaut  schon 
früher,  für  den  Sinus  pocularis ')  und  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  der 
weiblichen  Harnröhre')  von  mir  nachgewiesen  wurde.    Manchmal  erscheint 
bei  dieser  Verschmelzung  (Conglutinatio)   der  Hamröhrenkanal  durch   eine 
scharfe  Linie  angedeutet.     In  den  nächstfolgenden  Graden  kommt  es  nach 
vermehrter  Gef^sbildung  durch  Bindegewebswucherung  zum  Untergänge  der 
Schleimhaut  und  Verschmelzen  der  Wände  zu  einem  weissen,  bindegewebigen 
Strang,  der  noch  vom  Corpus  spongiosum  umgeben  ist.    Li  demselben  Ver- 
hältnisse, als  auch  dieses  in  dem  neugebildeten  Bindegewebe  untergeht,  bildet 
sich  ein  mehr  weniger  harter  Strang,   der  den  Verlauf  der  Harnröhre  an- 
zeigt und   allmälig  in  den  noch  vorhandenen  Best  der  Harnröhre  übergeht. 
Durch  Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  verdünnt  sich  der  Strang 
allmälig,   so  dass  er  nur  als  dünner  Faden  nachweisbar  ist,  auch  selbst  in 
der  Mitte  unterbrochen  wird,  so  dass  der  Ueberrest  der  Harnröhre  sich  in 
einen  allmälig  dünner  werdenden  Faden  fortsetzt.   Es  ist  dieser  Umstand  leider 
in  den  bekannt  gemachten  Leichenuntersuchungen  zu  wenig  berücksichtigt 
worden.   Die  mikroskopischen  Vorgänge  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den 
ähnlichen    Vorgängen    an   anderen   Ausführungsgängen.     Li    nicht    seltenen 
Fällen  sind  die  theilweisen  Obliterationen  der  Harnröhre  mit  Verengerungen 
an  anderen  Stellen   verbunden,   sei  es  in  Folge  der  Betraction  der  Schleim» 
haut,  sei  es  in  Folge  von  Membranbildungen,   während  der  hinter  der  ver- 
schlossenen Stelle  liegende  Theil  der  Harnröhre  verschiedene  Erweiterungen 
erlitten  hat. 

Die  Länge  der  Verschliessung   ist   eine  sehr  verschiedene.     Sind   die 
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gegenüberliegenden  Theile  der  Schleimhaut  nur  auf  ganz  kurze  Strecken  in 
Berührung,  so  erscheint  die  benachbarte  Schleimhaut  gegen  die  Vereinigongs- 
stelle  faltenartig  emporgezogen  und  es  entsteht  dann  jene  Form,  die  man 
als  Atresia  membranacea  bezeichnet.  Dieselbe  Form  entsteht  auch,  wenn 
eine  Schleimhautfalte  mit  der  gegenüberliegenden  Wand  verschmilzt.  Beracl^- 
sichtigt  man  aber  die  Stellen,  an  welchen  die  Atresia  membranacea  vorkommt, 
genauer,  so  sind  es  zumeist  jene  Stellen,  wo  wir  normal  sehr  häufig  Falten 
antreffen,  so  dass  mit  Sicherheit  angenommen  werden  kann,  dass  der  Ent- 
stehung der  Atresia  membranacea  der  zweite  Vorgang  zu  Orunde  Hegt. 
Treten  jedoch  die  oben  bezeichneten  weiteren  Ver&nderungen  der  Schleim- 
haut und  übrigen  Wandschichten  ein,  so  erscheint  die  Obliteration  als  narbige. 
Dem  Sitze  nach  zerfallen  beide  Arten  in  dlB  Atresia  des  Onficiam 
externum,  der  Fossa  navicularis,  der  Pars  cavemosa,  Pars  membranacea,  Pars 
prostatica  urethrae  und  des  Collum  vesicae  oder  Orificium  vesicale  urethrae. 

Die  Eintheilung  der  Atresien  in  complete  und  incomplete  erscheint  nicht 
in  dem  Sachverhalte  begründet,  indem  die  incompleten  zu  den  Yerengeningen 
gerechnet  werden  müssen. 

Die  Atresia  membranacea  wurde  beobachtet  und  zwar  am  Orificium 
externum  urethrae: 

Oberteuf  fer  fand  dieselbe  bei  2,  3,  4^  5,  6  Tage  alten  Kindern. 

Gonillon.  Ein  alter  Mann  zeigte  eine  ziemlich  entwickelte  Eichel,  ver- 
dicktes Präpatlum,  das  nur  *y  über  den  Rand  der  Eichel  nach  vorne  ragte. 
Die  Stelle  der  äusseren  Oeffnung  der  Harnröhre  war  von  einem  dünnwandigen 
Blind  sacke  eingenommen  (ausgedehnte  Verschlussmembran).  Rechts  von  der 
normalen  Stelle  der  Hamröhrenöffnung  fand  sich  eine  kleine  Oeffnung,  dnrch 
welche  sich  der  Harn  entleerte,  jedoch  so,  dass  der  Strahl  fast  rechtwinklig  zur 
Oberfläche  der  Eichel  abging. 

V  Olli  emier  beobachtete  dieselbe  bei  einem  Neugeborenen. 

Roux  die  äussere  Oeffnung  durch  eine  dünne  Membran  verschlossen, 
aber  nicht  vorgebaucht. 

Sabatier  eine  ähnliche  Beobachtung. 

Tott  Ein  drei  Tage  altes  Kind,  dessen  äussere  Hamröhrenöffnung  durch 
eine  Membran  verschlossen  war.  Da  das  Kind  jedoch  schon  am  zweiten  Tage  nach 
der  Geburt  den  Harn  in  einem  feinen  Strahle  aus  einer  Oeffnung  an  der  Spitze 
der  'Eichel  entleerte,  so  bleibt  es  fraglich,  ob  der  Verschluss  ein  vollständiger 
war,  oder  ob  sich  durch  den  andrängenden  Harn  nach  der  Geburt,  ähnlich  dem 
Falle  von  Gouillon  eine  abnorme  Oeffnung  gebildet  hatte.  Die  übrigen  Organe 
waren  vollständig  normal. 

Vollständigen  membranösen  Verschluss  des  weiter  hinten  gelegenen 
Theiles  der  Harnröhre  konnte  ich  nur  in  einer  Beobachtung  von  Bodin  auf- 
finden, wo  der  Verschluss  das  Orificium  vesicale  betraf. 

Weit  zahlreicher  sind  dagegen  jene  VerSchliessungen ,  die  sich  an  einer 
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einzelnen  Stelle  in  grösserer  Ausdehnung  bildeten,  am  zahlreichsten  jene,  wo 
der  Verschluss  sich  an  mehreren  Stellen  zugleich  findet. 

M  er  im  an  untersachte  eine  achtmonatliche  männliche  Fracht^  deren  Eichel 
Vs''  lang  war.  Am  Anfange  der  Harnröhre  fand  sich  eine  V^"  lange  Scheidewand, 
während  der  dahinter  liegende  Theil  nicht  verändert  war.  Die  Blase  ausgedehnt 
und  in  ihrer  Wand  verdickt,  enthielt  8  Unzen  Flüssigkeit  Erweiterung  der  Harn- 
leiter und  des  Nierenbeckens  mit  Hydronephrosenbildung. 

Ivanoe.  Neugeborener  Knabe  mit  fibrösem  Verschluss  ,d^  äusseren  Theiles 
der  Fossa  navicularis  bei  ausgedehnter  Blase  und  aiisgedennten  Harnleitern. 

Boudin.  Neugeborener  Knabe  mit  Atresia  ani,  Verschluss  am  äusseren 
Theile  der  Fossa  navicularis.    Blase  und  Harnleiter  ausgedehnt. 

Leiblin.  Verschluss  der  äusseren  Oeffnung  der  Harnröhre  und  Bildung  einer 
FiBtelöffhung  am  hinteren  Ende  der  Fossa  navlctilaris. 

Ueber  die  ganze  Fossa  navicularis  erstreckte  sich  der  Verschluss  bei 
Blasius.  Knabe  mit  drei  Jahren,  sehr  kleinem  Gliede  and  Spaltung  der  Eichel 
an  der  unteren  Seite  hinter  der  Eichel.     Die  übrigen  Organe  normal. 

Grubb  ohne  jede  Spur  einer  äusseren  Hamröhrenöffnung. 

Tyllioti  mit  einem  leichten  Eindruck  an  der  Stelle  der  äusseren  Ham- 
röhrenöffnung. 

Arnaud,  in  welchem  Falle  der  Theil  der  Harnröhre  hinter  dem  Verschlusse 
noch  ein  Stück  wegsam  war  und  die  Fistelöffnung  sich  erst  am  Hodensacke  fand. 

Krumbholz  bei  einem  zweitägigen  Kinde.  Vorhaut  und  Eichel  stark 
geschwellt,  bläulich  in  Folge  von  Stauung,  das  Glied  klein,  die  ganze  Fossa  navi- 
cularis von  einer  festen  fibrösen  Masse  verschlossen,  die  Blase  ausgedehnt. 

Bouchut  mit  zwei  Fällen.    Am  hinteren  Ende  der  Fossa  navicularis. 

Döring.  Mann  von  18  Jahren  mit  langer  Vorhaut.  Von  der  äusseren 
Harnröhi-enöffnung  erstreckte  sich  ein  Blindsack  von  27*'"  bis  gegen  das  hintere 
Ende  der  Fossa  navicularis,  woselbst  die  Harnröhre  durch  eine  feste  Membran 
verschlossen  war,  hinter  derselben  mündete  die  Harnröhre  in  der  Gegend  der 
Befestigung  des  Bändchen  durch  eine  sehr  enge  Fistelöfiiiung  nach  aussen. 

Szymanowsky.  Mann,  15  Jahre  alt.  Von  der  äusseren  Hamröhrenöffnung 
erstreckte  sich  ein  Blindsack  auf  1 — iVs''  weit  nach  hinten,  abgeschlossen  durch 
die  feste  Fasermasse.  In  der  Gegend  der  Befestigung  des  Bändchens  fanden  sich 
drei  Oeffnungen,  welche  in  ein  Dreieck  zusammengestellt^  waren.  Die  dem  Ende 
des  Blindsackes  entsprechende  war  für  eine  gewöhnliche  Sonde  durchgängig,  die 
anderen  nur  für  eine  Thränenkanalsonde.  Der  rechte  Gang,  6 — T"  lang,  verengte 
sich  4V«'"  vor  seiner  Oeffnung  auffallend,  der  linke  Gang  war  6 — 7"  lang  und 
waren  aUe  drei  Kanäle  gesondert.  Die  Umgebung  der  Oeffnungen  fühlte  sich 
hart  an  und  war  die  Harnröhre  an  der  Einmündung  der  drei  Kanäle  verengt,  so 
dass  man  erst  nach  Spaltung  der  Gänge  mit  einem  Katheter  in  die  Blase  gelangen 
konnte. 

Zahlreich  sind  die  Beobachtungen,  wo  sich  der  Versclilttss  an  einer 
tieferen  Stelle  der  Harnröhre  fand.  Leider  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Gegend  nicht  genau  angegeben,  so  dass  es  oft  schwer  ist  zu  bestimmen, 
ob  der  Verschluss  den  hintern  Theil  der  Pars  cavernosa  oder  die  Pars  mem- 
branacea  betraf,   so   wie  hier  gleich  hervorgehoben  werden  soll,   dass  die 
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Besohreibung  der  anatomischen  Yerhftltnisse  selten  so  genau  ist,  wie  die  der 
operativen  Eingriffe,  aof  welchen  die  Beobachter  besonderen  Werth  gelegt 
zu  haben  scheinen. 

Rose.  Nengebomer,  mit  kleinem  Gliede,  die  Vorhant  bedeckte  die  Eichel 
nur  zvLT  Hälfte  nnd  war  mit  ihr  verwachsen.  Bei  der  üntersnchnng  konnte  das 
Instrument  bis  in  die  Gegend  des  unteren  Randes  der  Schamfnge  geführt  werden^ 
wo  es  auf  ein  Hindemiss  stiess.  Der  ürachns  war  offen.  Die  Blasenmoskulatnr 
l"  dick^  die  Blase  stark  ausgedehnt  mit  zahlreichen  seitlichen  Divertikeln  und 
einer  Tasche  am  oberen  Ende. 

Delbovier.  Neugebome,  achtmonatliche  Frucht^  Fehlen  des  Afters,  Einmün- 
dung des  Hastdarmes  in  die  Blase.  An  der  kugelförmigen  Eichel  gelangt  man 
durch  eine  an  normaler  Stelle  liegende  Oeffnnng  in  einen  engen  Kanal  bis  an  die 
hintere  Gränze  der  Eichel,  der  Kanal  ist  so  enge,  dass  bei  oberflächlicher  Unter- 
suchung die  Harnröhre  verschlossen  erscheint.  Hinter  der  Eichel  erweitert  sich 
die  Harnröhre  auf  5  mm  bis  zur  Fascia  perinei  propria,  um  dann  wieder  enger 
zu  werden.  In  der  Gegend  der  Pars  membranacea  ist  dieselbe  vollständig: 
verschlossen.  Die  Pars  prostatica  ist  fär  eine  dünne  Sonde  durchgängig.  Die 
Blase  stark  ausgedehnt,  hypertrophisch,  spindelförmig,  von  oben  nach  unten  20  cm^ 
in  der  Quere  13  cm,  von  vorne  nach  hinten  6  cm.  Die  Einmündung  des  Xast- 
darmes  findet  sich  zwischen  den  beiden  üreterenöffnungen.  Da  die  beiden  Corpora 
cavemosa  penis  fehlen,  so  erscheint  das  Glied  weich,  häutig,  nur  aus  der  Harn- 
röhre bestehend.  Die  beiden  Samenblasen  stehen  9  cm  von  einander  ab.  Die  rechte 
Niere  ist  klein,  die  linke  hypertrophisch.  Der  rechte  Harnleiter  in  einen  soliden 
Strang  verwandelt^  der  linke  1  cm  weit. 

Depaul.  Neugebome,  achtmonatliche  Frucht  mit  Fistula  recto-vesicalis 
Die  Vorhaut  ist  lang.  Das  Glied  gut  entwickelt.  Die  Eichel  regelmässig.  Die 
Harnröhre  bis  in  die  Gegend  der  Pars  membranacea  durchgängig.  Diese  in  einen 
fibrösen  Strang  verwandelt,  der  am  Uebergange  in  die  Pars  prostatica  an  den 
Kanal  daselbst  anschliesst,  der  eine  lÄnge  von  1  cm  hat.  Die  Blase  übermässig 
ausgedehnt,  dreieckig,  Querdurchmesser  21  cm,  vertikaler  19,  von  vorne  nach 
hinten  14  cm.  Die  beiden  Hoden  liegen  im  Bauche  an  der  Seite  der  Blasenwand 
und  sind  verkümmert,  die  Vasa  deferentia  sind  von  den  Nebenhoden  ab  nur  aof 
kurze  Strecken  zu  verfolgen  und  fehlen  dann,  wie  die  Ductus  ejaculatorii  und 
die  Samenbläschen.  Die  Nieren  normal^  beide  Harnleiter  ausgedehnt,  der  rechte 
mehr. 

Heck  er.  Neugebome,  sieben-  bis  achtmonatliche  Frucht  Von  der  äusseren 
Hamröhrenmündung  gelangt  man  ungefähr  4  cm  tief  bis  in  die  Gegend  der  Pars 
membranacea,  welche  fibrös  verschlossen  ist.    Die  Blase  ist  ausgedehnt. 

Ebert.  Knabe,  drei  Tage  alt,  das  Glied  normal,  nur  stets  erig^ri  Die 
Harnröhre,  in  deren  vorderem  Theile  bis  zur  Pars  membranacea  vollkommen 
durchgängig,  die  Blase  gespannt.  Hieran  schliesst  sich  noch  eine  Beobachtung  von 
Cloquet,  wo  der  Verschluss  der  Harnröhre  in  deren  Mitte  auf  1"  Länge,  und  von 
Depaul,  wo  die  Harnröhre  am  Uebergange  der  Pars  membranacea  in ^ die  prostatica 
einen  soliden  Strang  bildete.  Was  den  Verschluss  der  Pars  prostatica  und  des 
Blasenhalses  betrifft,  so  sind  die  Beobachtungen  weniger  zahlreich. 

Duparque  fand  bei  einer  achtmonatlichen  Frucht  den  Nabel  geschlossen, 
den  ürachus  in  einen  soliden  Strang  verwandelt.    Das  Glied  normal,  die  Harn- 
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röhre  normal  durchgängig  bis  znm  Blasenhalse,  der  verwachsen  war.    Die  Blase 
erweitert^  ebenso  die  Harnleiter.    Doppelseitige  Hydronephrose. 

Goudon.  Fracht  von  sieben  Monaten,  die  Harnröhre  bis  znm  hintern 
Ende  der  Pars  membranacea  durchgängig,  hierauf  Verschluss  derselben  bis  über 
den  vordem  Theil  der  Pars  prostatica,  während  der  übrige  noch  auf  1  cm  Länge 
durchgängig  war.  Die  Blase  reicht  bis  zum  Kabel  und  enthält  2  Liter  Flüssigkeit 
und  setzt  sich  nach  abwärts  in  die  Pars  prostatica  als  Trichter  fort.  Die  beiden 
Harnleiter  oben  erweitert,  die  Kieren  und  übrigen  Geschlechtstheile  normal  bis 
auf  das  Fehlen  der  Prostata. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  aber  die  Verwachsung  über  weitere 
Strecken  oder  an  verschiedenen  Stellen  vorhanden,  wo  dann  ein  Stück  durch- 
gängiger Harnröhre  dazwischen  lag. 

Fournaise.  Ein  neugeborener  Knabe  hatte  die  Harnröhre  von  der  äusseren, 
deutlich  vorhandenen  Oeffnung  bis  auf  eine  Länge  von  3V>  cm  verschlossen,  der 
hintere  Theil  war  normal.  Die  Blase  stark  gefüllt.  Es  ist  in  diesem  Falle  frag' 
lieh,  ob  man  es  hier  nicht  mit  einer  blossen  Verklebung  zu  thun  Jiatte,  da  sich 
die  Verwachsung  leicht  mit  einer  Sonde  trennen  liess. 

Ebert.  Bei  einem  neugeborenen  Knaben  war  die  Pars  glandularis  und 
cavemosa  verwachsen,  der  hintere  Theil  normal.  Der  Penis  war  im  nicht  eri- 
girten  Zustande  klein,  erreichte  aber  bei  der  Erection  die  normale  Länge. 

Burdach.  Ein  neugebomer  Knabe  zeigt  an  Stelle  der  äusseren  HamrÖhren- 
öflhung  einen  leichten  Eindruck.  Die  Harnröhre  von  der  Spitze  der  Eichel  bis  in 
die  Gegend  der  Pars  bulbosa  verschlossen. 

Blas  ins  bei  einem  dreijährigen  Knaben  mit  Verschluss  der  Harnröhre  bis 
in  die  Mitte  der  Pars  cavemosa,  woselbst  sich  eine  abnorme  Oeffnung  fand. 

Oberteuffer.  Knabe,  zwei  Tage,  hatte  das  Orificium  extemum  durch 
eine  Membran  verschlossen,  von  da  an  war  die  Harnröhre  normal  in  der  Pars  caver^ 
nosa  fand  sich  ein  zweites  Hindemiss. 

Edis.  Verschluss  der  Fossa  navicularis  und  der  Pars  cavemosa.  Scheint 
aber  eine  Verklebung  gewesen  zu  sein. 

Adams  fand  den  Verschluss  in  derselben  Ausdehnung. 

Jacquart  Drei  Tage  anhaltende  Harnverhaltung  in  Folge  von  Verschluss 
der  Harnröhre  bis  in  die  Pars  cavemosa. 

Duncan  fand  bei  einem  reifen,  neugeboraen  Knaben  mit  Einmündung  des 
Mastdarms  in  die  Blase  bei  verschlossenem  Urachus  Fehlen  der  Harnröhre  bis 
auf  ungefähr  2f*  vor  der  Blase.  Die  Blase  war  übermässig  ausgedehnt,  dickwandig 
und  hatte  ein  Geburtshindemiss  gebildet,  so  dass  die  Function  vorgenommen 
worden  war.    Die  linke  Kiere  war  hydronephrotisch,  während  die  rechte  fehlte. 

Ebert.  Knabe,  einen  Tag  alt,  hatte  ein  Glied  von  gewöhnlicher  Länge,  nur 
etwas  dicker  und  fehlte  an  seiner  untern  Seite  die  Andeutung  der  Raphe.  Die 
Vorhaut  bedeckte  die  Eichel  nicht  vollständig,  sondern  nur  bis  zur  Hälfte  und 
war  verwachsen.  Die  Andeutung  der  äusseren  Hamröhrenöffnung  lag  etwas  mehr 
gegen  die  untere  Seite  der  Eichel.  Die  Harnröhre  bis  in  die  Gegend  der  Vor- 
steherdrüse verschlossen.  Die  Blase  stark  gefüllt,  über  der  Symphyse  fühlbar. 

Ebert.  Knabe,  drei  Tage  alt,  zeigte  an  seinem  wohlgestalteten  Gliede  an 
der  Eichelspitze  eine  schwache  Furche  als  Andeutung.  Die  Harnröhre  war  bis 
aof  den  hinteren  Theil  der  Pars  membranacea  verschlossen.    Die  Blase  gespannt. 
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Stillin g.  Neugeborener  Knabe  zeigte  VerschloBS  der  Harnröhre  bis  in  die 
Pars  prostatica  bei  wohlgebildetem  Gliede.    Die  Blase  war  ausgedehnt 

Janny.  Bei  einer  achtmonatlichen  Frucht  war  die  Harnröhre  von  der 
normalen  äusseren  Oeffnung  aus  auf  1  cm  tief  durchgängig^  dann  aber  geschlossen 
bis  an  den  Anfangstheil  der  Pars  prostatica.  Die  Blase  stark  ausgedehnt,  mit 
Ausbuchtungen  besonders  in  der  Umgebung  der  Harnleiter  versehen,  so  dass  sie 
aus  drei  Abtheilungen  zu  bestehen  schien;  hatte  ein  Geburtshindemiss  gebildet 

Freund  fand  bei  einer  siebenmonatlichen  Frucht  das  Glied  2  cm  lang  und 
an  seiner  Wurzel  mit  einer  2  mm  breiten  narbigen  Einziehung  versehen;  der 
Hodensack  klein,  ödematös ;  die  Vorhaut  und  der  vordere  Theil  der  Harnröhre  normal. 
Der  folgende  Theil  war  auf  4  cm  Länge  verschlossen  und  auf  2  cm  in  einen  soliden 
Strang  verwandelt  Der  dahinter  liegende  Theil  der  Pars  membranacea  sehr  enge 
und  der  der  Pars  prostatica  gewunden.  Die  Blase  stark  ausgedehnt,  verdickt,  12  cm 
von  oben  nach  unten,  7  cm  von  einer  Seite  zur  andern  gemessen,  mit  Umstülpungen 
zwischen  den  Harnleitern  am  Grunde  und  an  der  Spitze  versehen,  hatte  ein 
Geburtshindemiss  abgegeben. 

Moreau.  Eine  siebenmonatliche  Frucht  zeigte  die  Harnröhre  an  der  äussern 
Oeffnung  auf  3  mm  Tiefe  durchgängig,  dann  folgte  Verschluss  des  übrigen  Theiles 
der  Harnröhre  bis  in  die  Pars  prostatica.  Die  Blase  war  stark  ausgedehnt  und 
ihre  Wand  verdickt    Die  Nieren  erweitert,  ebenso  die  Harnleiter. 

Delpech  fand  bei  einem  neugeborenen  Knaben  mit  Afterverschluss  die 
Harnröhre  von  der  äusseren  Oeffnung  auf  V*"  weit  durchgängig,  dann  verschlossen 
und  in  einen  soliden  Strang  verwandelt,  der  sich  im  Damme  verlor.  Die  aas- 
gedehnte Blase  hatte  an  ihrer  hinteren  Wand  die  Einmündung  des  Mastdanns. 
Die  Nieren  zeigten  Hydronephrose.  Die  übrigen  Theile  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe waren  normal. 

Fe  am.  Bei  einer  sieben-  bis  achtmonatlichen  Frucht  mit  Fehlen  des 
untern  Theiles  des  Mastdarmes  gelangte  man  bei  gut  entwickeltem  Gliede  durch 
die  Harnröhre  mit  einem  Instrumente  bis  zur  Pars  membranacea.  Von  hier  ab 
war  die  Harnröhre  bis  zum  Blasenhalse  verschlossen.  Die  Blase  selbst  sehr  aus- 
gedehnt, hypertrophisch,  3'''  dick.  Die  Harnleiter  erweitert.  Nierenbecken  und 
Niere  hydronephrotisch. 

Maschek.  Bei  einem  drei  Tage  alten  Knaben  mit  massig  entwickeltem 
Gliede  war  der  Hodensack  in  der  Raphe  so  eingezogen,  dass  er  zwei  seitliche 
Wülste  bildete.  Die  Vorhaut  fehlte  und  war  nur  durch  einen  rothen,  gezackten 
Saum  angedeutet  Die  äussere  Hamröhrenmündung  war  durch  zwei  sichelförmige 
Falten,  die  durch  eine  dünne  Membran  verbunden  waren,  verschlossen.  Der  da- 
hinter liegende  Theil  der  Harnröhre  durchgängig ;  in  der  Pars  prostatica,  aber  voll- 
ständig verwachsen. 

Hieran  reihen  sich  noch  einige  Fälle,  welche  gewöhnlich  unter  der  Bezeich- 
nung Hypospadie  geführt  werden,  die  aber  nach  den  später  anzugebenden 
Gründen,  wie  ich  glaube,  zu  den  angeborenen  Verschliessungen  zu  rechnen  sind. 

Es  dürften  dahin  gehören  die  Fälle  von  (Kraniz?)  Melian. 

Wenn  wir  nun  die  voranstehenden  Fälle ')  etwas  näher  betrachten,  die, 


')  Die  Zahl  der  Fälle  konnte  nicht  vervollständigt  werden,  da  derzeit  dem 
Verfasser,  wie  das  Literaturverzeichniss  ergibt,  nicht  alle  Fälle,  weder  im  Original, 
noch  im  Auszuge  zugänglich  waren. 
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wenn  auch  nicht  vollzählig,  doch  46  betragen,  so  können  wir  daraus  zu- 
nächst auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  an  den  einzelnen  Stellen  der 
Harnröhre  einen  Schluss  ziehen,  der  seine  Tolle  Bestätigung  in  den  folgenden 
Darstellungen  der  Verengerungen  finden  wird.  Was  zunächst  auffällt,  ist 
die  geringe  Menge  der  membranösen  VerSchliessungen.  Dieselbe  konnte  7mal 
gefunden  werden  und  betraf  sie  5mal  die  äussere  Hamröhrenöf&iung  (Oberteuffer, 
Gnillon,  Voillemier,  Boux,  Sabatier,  Tott)  und  Imal  ]die  Blasenmündung 
(Bodin),  welcher  Fall  übrigens  noch  zweifelhaft,  aber  nicht  unmöglich  ist, 
wie  wir  später  sehen  werden.  Dazu  konunt  noch  1  Fall  von  membranösem 
Verschluss  der  äussern  Harnröhrenöfihung,  aber  verbunden  mit  Verwachsung 
der  Pars  prostatica.  Die  weitaus  grösste  Zahl  der  Fälle  betrifft  Ver- 
schliessungen ,  wobei  die  Harnröhre  vollständig  verwachsen,  einen  mehr 
weniger  dicken,  manchmal  unterbrochenen  fibrösen  Strang  bildet,  wess wegen 
der  membranösen  VerschHessung  (Atresia  membranacea)  die  fibröse  gegenüber 
gestellt  werden  kann  (Atresia  fibrosa). 

Die  39  Fälle  letsterer  vertheilen  sich  folgendermassen  nach]  den 
Stellen:  1)  Atresia  partis  glandularis,  d.  h.  in  jenem  Theile,  welcher  der 
Eichel,  der  Fossa  navicularis  entspricht  und  zerfallen  dieselben  wieder  in 
solche  an  der  äusseren  Oefihung,  am  hinteren  Ende  derselben  und  in  der 
ganzen  Ausdehnung.  2)  Die  Atresia  partis  cavemosae  urethrae.  3)  Atresia 
partis  membranaceae.     4)  Atresia  partis  prostaticae. 

1)  Atresia  der  Pars  glandularis,  a)  am  Orificium  externum  6  (Meriman, 
Ivanoe,  Boudin,  Leiblin,  Terry,  Morestin),  b)  am  hintern  Ende  der  Fossa 
navicularis  2  (Döring,  Szymanowsky),  c)  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Fossa 
navicularis  6  (Krumbholz,  Blasius,  Grubb,  Tjrllioti,  Arnaud,  Bouchut). 

2)  Atresien  in  der  Pars  membranacea  6  (Rose,  Delbovier,  Ebert,  Freund, 
Cloquet,  Depaul). 

3)  Atresien  der  Pars  prostatica  und  des  Blasenhalses  2  (Duparque. 
Gandon). 

4)  Atresien  der  äusseren  Harnröhrenöffnung  und  der  Pars  cavemosa  8 
(Foumaise,  Ebert,  Burdach,  Blasius,  Oberteuffer,  Edis,  Adams,  Duncan). 

5)  Atresie  der  Pars  glandularis,  cavemosa  und  membranacea  2  (Ebert 
2  Fälle.) 

6)  Der  ganzen  Harnröhre  1  (bei  entwickeltem  Gliede)  Stilling. 

7)  Fälle,  wo  die  Verschliessung  der  Harnröhre  an  verschiedenen  Stellen 
Statt  hatte,  in  dem  Zwischenräume  aber  ein  wegsames  Stück  der  Harnröhre 
lag.  a)  Die  äussere  Hamröhrenöffnung  frei;  Verschluss  der  Pars  cavemosa 
und  membranacea  2  (Janny,  Freund),  Verschluss  der  Pars  cavemosa,  mem- 
branacea, prostatica  1  (Moreau).     b)  Verschluss  der    äusseren   Harnröhren- 
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ftffniiTig  neben  der  der  Pars  membranacea  und  prostatica  3  (Delpecb,  Feanif 
Maschek,  (letzterer  Fall  vielleicht  nur  Verklebong). 

Wenn  wir  demnach  die  Stelle  der  Verwachsungen  betrachten,  so  &llt 
es  vor  allem  auf,  dass  die  meisten  derjenigen,  welche  nur  auf  eine  kurze 
Strecke  ausgedehnt  sind,  auf  die  Gegend  der  Fossa  navicnlaris  fallen,  an  welche 
sich  die  Pars  membranacea  reiht,  während  in  der  Pars  cavemosa  allein 
sich  keine  Verwachsung  angegeben  findet.  Es  sind  dies,  wie  wir  später 
sehen  werden,  die  vordersten  Stellen  der  zwei  Theile,  aus  denen  sich  die 
Harnröhre  in  ihrer  Entwicklung  zusammensetzt.  Als  sehr  selten  muss  der 
Verschluss  der  Pars  prostatica  und  des  Blasenhalses  bezeichnet  werden.  Um 
so  auffallender  ist  dagegen  wieder  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  wo  die  Harn- 
röhre von  der  äusseren  Mündung  bis  über  die  ganze  Pars  cavemosa  ver- 
schlossen ist.  Je  weiter  sich  die  Verschli  essung  nach  hinten  in  der  ganzen 
Ausdehnung  erstreckt,  um  so  seltener  werden  bei  Beobachtungen  (mit  Verschluss 
der  Pars  membranacea  nur  2,  mit  der  des  Blasenhalses  nur  1  Fall).  In 
ziemlich  gleichmässiger  Anzahl  finden  sich  die  Fälle,  wo  der  Verschluss  an 
verschiedenen  Stellen  vorkommt. 

Ueber  die  Art  des  Verschlusses  wurde  bereits  hervorgehoben,  dass  derselbe 
in  einer  Verklebung  der  Schleimhaut  oder  in  einem  vollständigen  Verwachsen 
durch  neugebildetes  Bindegewebe  mit  allen  rückschreitenden  Metamorj^osen  be- 
stehe. Was  die  Verklebung  anlangt,  so  findet  sich  dieselbe  auch  an  anderen 
Theilen  vor.  So  sehen  wir  in  den  Ureteren  die  Schieimhautwände  fest  aneinander 
liegen^),  so  dass  das  Lumen  derselben  nur  als  schmaler  Streifen  besteht,  so 
lange,  bis  die  Hamsecretion  beginnt.  An  den  oben  bezeichneten  Stellen  habe 
ich  es  ebenfalls  nachgewiesen  und  in  neuester  Zeit  wurde  dasselbe  auch  fnr  die 
Stimmritze  dargethan  (Roth).  Am  schönsten  lassen  sich  die  Verhältnisse 
an  der  Vorhaut  darstellen  und  es  genügt  eine  geringe  Reihe  von  Fällen, 
um  alle  Stufen  bis  zur  festen  Verwachsung  zu  zeigen.  Wir  sehen  daselbst  die 
Scbleimhautüberzüge  durch  die  eigenthümliche  Anordnung  der  Zellen  angedeutet 
und  um  so  deutlicher,  je  mehr  die  Epithelien  die  plattenförmige  Gestalt  an- 
genommen haben.  In  verschiedener  Entfernung  von  diesen  scharf  gezeichneten 
Stellen  behalten  die  anliegenden  Epithelien  immer  mehr  die  polygonale  Ge- 
stalt xmd  erscheinen  weicher,  bis  sie  endlich  die  Gestalt  der  tieferen  Schiebten 
allein  zeigen.  Es  ist  dies  in  der  Regel  eine  Stelle,  an  welcher  sich  eine  Höhle 
findet,  in  deren  Mitte  nicht  selten  ein  Klumpen  concentrisch  geschichteter 
Epithelien  vorhanden  ist,  die  späteren   weissen  Körper    der  Vorhaut.    Diese 


')  Englisch :  lieber  primäre  Hydronephrose,  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chimrgie, 
Bd.  11. 
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Höhlen  nun  zeigen  nicht  selten  zackenförmige  Wuchemngen  der  Epithelien, 
wie  die  Papulae  filiform,  lingnae.  Sind  dieselben  grösser,  so  hat  ihre  Basis 
Bindegewebsfasern  und  in  demselben  Verhältnisse,  als  sie  sich  erhöhen,  nimmt 
die  bindegewebige  Grundlage  zu  und  entwickeln  sich  Gefllssschlingen  in  den 
papillenartigen  Fortsätzen.  Endlich  verschmelzen  dieselben  und  gehen  die 
Gefässe  in  einander  über,  wodurch  die  Verwachsung  vollkommen  ist.  Es 
würde  zu  weit  führen,  auf  die  genaueren  Verhältnisse  einzugehen,  und  möge 
nur  hinzugefügt  werden,  dass  eine  gewaltsame  Trennung  beider  Blätter  mit 
einer  Zerreissung  der  Gefässverbindung  verbunden  sein  muss  und  die  so- 
genannten parenchymatösen  Blutungen  zur  Folge  hat.  Die  Verschmelzung 
erfolgt  in  einer  immer  grösseren  Ausbreitung  und  hat  ihren  Ausgangspunkt 
von  mehreren  Stellen.  Ich  konnte  diese  papilläre  Wucherung  an  den 
Retentionscysten  der  weiblichen  Harnröhre  finden  und  zweifle  nicht,  dass 
der  Vorgang  in  der  Harnröhre  ein  ähnlicher  ist,  da  sich  ja  die  Harnröhre 
zuerst  als  rinnenförmiges  Organ  anlegt,  dessen  Ränder  später  in  der  Mittel- 
linie verschmelzen.  Von  einem  einfachen  Ausbleiben  der  Entwicklung  kann  in 
unsem  Fällen  nicht  die  Rede  sein,  da  wir  sonst  vom  Fehlen  der  Harnröhre 
sprechen  müssten,  obwohl  das  theilweise  und  ganze  Fehlen  der  Harnröhre 
ähnlich  erscheinen  wird,  wenn  es  zur  Bildung  des  Gliedes  kommt.  In  vielen 
Fällen  werden  wir  nur  durch  die  genaue  anatomische  Untersuchung  das  Fehlen 
und  Verwachsen  unterscheiden  können.  Ich  habe  demnach  alle  Fälle  aus- 
geschlossen, wo  das  Glied  nur  angedeutet  war,  um  sicherer  zu  gehen. 

Die  Erscheinungen,  unter  denen  sich  die  VerSchliessungen  darbieten, 
sind  sehr  verschieden.  Das  Glied  muss  entwickelt  sein,  zeigt  jedoch  grosse 
Verschiedenheiten.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  dasselbe  normal  gebildet  und 
entspricht  dem  Alter  des  Individuums  (Ebert,  Döring,  Terry,  Tott,  Krumb- 
holz,  Oberteuffer,  Depaul,  Feam),  in  andern  Fällen  erscheint  dasselbe  kleiner 
(Rose,  Ebert,  Blasius,  Delbovier)  hat  aber  seine  normale  Dicke  und  normalen 
Umfang.  Selten  erscheint  dasselbe  stets  erigirt  (Ebert),  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  dagegen  schlaff.  Ist  eine  auffallende  Schlaffheit  vorhanden,  so  kann 
dieselbe  von  einem  Fehlen  der  Corpora  cavemosa  penis  herrühren,  wo  dann 
das  Glied  nur  einen  häutigen  Kanal  darstellt  (Phillips,  Delbovier).  Als  ein 
besonderer  Befund  sei  noch  hervorgehoben,  dass  an  der  unteren  Seite  der 
Gliedhaut  die  Raphe  fehlt  (Ebert)  oder  das  Glied  mit  dem  Hodensacke  ver- 
wachsen und  daher  nach  unten  gegen  denselben  befestigt  ist  (Maschek). 

Die  Eichel  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  normal  gebildet,  von  gewöhn- 
licher (jrösse  und  Form.     Nur  bei  Delbovier  war  sie  kugelrund. 

Die  Vorhaut  zeigt  dagegen  schon  mehr  Abweichungen,  wenn  sie  auch 
häufig  normal  beschaffen  ist.  Sehr  lang  fanden  dieselbe  Depaul,  Döring, 
weitaas  häufiger  bedeckt  sie  jedoch  die  Eichel  nicht  (Rose,  Truchsess,  Ebert) 
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und   ist  meist  mit  ihr  verwachsen.    Maschek  fand  dieselbe  nur  als  einen 
rothen  Streifen  angedeutet;  bei  Blasius  fehlte  sie  ganz. 

Was  die  Harnröhre  anlangt,  so  zeigt  sie  grosse  Verschiedenheiten. 
Zunächst  muss  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Furche  gerichtet  sein,  welcbe 
die  beiden  Corpora  cavemosa  penis  bilden.  In  den  am  wenigsten  yorge- 
schrittenen  Fällen  bildet  die  Harnröhre  einen  weichen,  zusammendrnckbaren 
runden  Strang  mit  deutlich  entwickeltem  Bulbus.  In  demselben  Verhältnisse 
als  aber  die  Wände  der  Harnröhre  Veränderungen  eingehen,  in  demselben 
wird  die  Wahrnehmung  undeutlicher.  Manchmal  bildet  die  Harnröhre  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  stellenweise  einen  derben,  selbst  harten  Strang, 
der  sich  von  der  Umgebung  schon  durch  geringeren  Umfang  oder  dnrcli 
grössere  Consistenz  auszeichnet.  Gelingt  es,  eine  Faltung  des  Schwell- 
körpers der  Harnröhre  zu  erzielen,  90  erscheint  der  schrumpfende  Theil  dünner 
als  die  Umgebung  und  lässt  sich  daselbst  eine  Einkerbung  deutlich  wahr- 
nehmen. Nicht  selten  yerliert  sich  der  Bindegewebsstrang  nach  vorne  und 
hinten  immer  dünner  werdend  in  dem  übrigen  normalen  Theile  oder  wir 
finden,  wenn  in  der  Mitte  der  Verwachsungsstelle  vollständige  Schrumpfdng 
eingetreten  ist,  die  beiden  getrem^ten  Stücke  sich  allmälig  verjüngend.  Wie 
schwer  es  manchmal  sein  wird,  diese  Zustände  zu  erkennen,  wenn  man  im 
Leben  untersucht,  geht  daraus  hervor,  dass  es  bei  den  anatomischen  Unter- 
suchungen solcher  Fälle  oft  schwer  ist,  die  bindegewebige  Fortsetzung  weiter 
zu  verfolgen.  Besondere  Schwierigkeiten  bietet  überdies  die  Untersuchung 
einer  Verschliessung  der  Pars  membranacea,  indem  diese  selbst  vom  Mast- 
darme aus  normal  nur  schwach  angedeutet  und  schwer  von  den  Muskelfasern 
der  hinteren  Commissur  der  Vorsteherdrüse  zu  unterscheiden  ist,  um  so  mehr 
als  der  Verschluss  dieses  Theils  nur  bei  Neugeborenen  beobachtet  werden 
kann ,  wenn  nicht  eine  Blasenmastdarmfistel  besteht  oder  der  Urachus  offen 
geblieben  ist,  indem  Früchte  mit  einer  Verschliessung  der  Harnröhre  ohne 
diese  SeitenÖfifnungen  sterben  müssen.  Anders  verhält  es  sich  natürlich, 
sobald  die  Harnröhre  von  dem  gestauten  Harn  angefüllt  ist.  Es  fühlt  sich 
dann  die  Harnröhre  als  eine  pralle,  cylindrische  oder  in  der  Pars  bulbosa 
spindelförmige  Erhabenheit  an,  deren  Spannung  durch  den  Harndrang  oder 
durch  die  stärkere  Anstrengung  der  Bauchpresse  vermehrt  wird,  dagegen 
abnimmt,  wenn  es  gelingt,  den  Harn  gegen  die  Blase  zurückzudrängen; 
eine  Erscheinung,  welche  man  bei  der  continuirlichen  Stauung  hinter  dem 
Verschlusse  häufig  erwarten  sollte.  Doch  findet  man  diese  sackartige  Er- 
weiterung der  Harnröhre  verhältnissmässig  selten  gegenüber  den  zahl- 
reichen Beobachtungen  der  Erweiterung  bei  den  später  zu  betrachtenden 
blossen  Verengerungen  der  Harnröhre.  So  erwähnt  nur  Guillon  bei  einer 
Atresia   membranacea  orific.  extemi  ein  Vorwölben  der  Verschlussmembran 
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zu  einer  Tasche,  und  Delbovier  erwähnt  einer  Erweiterung  des  Theiles  der 
Harnröhre^  der  unmittelbar  hinter  der  Fossa  navicularis  liegt,  jedoch  nur  in 
sehr  geringem  Grade  im  Vergleich  zu  den  später  zu  betrachtenden  Diver- 
tikeln der  Harnröhre. 

Von  der  äussern  Hamröhrenöffiiung  fehlt  in  manchen  Fällen  jede  An- 
deutung, insbesondere  in  den  längsten  Verschliessungen  oder  sie  erscheint 
als  eine  Furche  oder  Grube.  In  den  Fällen,  wo  der  Verschluss  an  der 
äusseren  Hamröhrenö£fhung  Statt  hat,  unterscheidet  sich  die  Verschluss- 
membran  durch  ihre  Farbe  und  erscheint  selbst  zwischen  zwei  Falten  gelegen, 
welche  die  äussere  Hamröhremnündung  seitlich  begrenzen  und  die  sich  sehr 
häufig  bei  sonst  normalen  Verhältnissen  vorfinden.  In  demselben  Masse  als  die 
VerSchliessung  nach  hinten  rückt,  erscheint  die  Harnröhre  auf  verschiedene 
Ausdehnung  nach  hinten  wegsam  und  würde  es  zu  weit  führen,  die  einzelnen 
Masse  anzugeben,  wie  sie  sich  bei  den  Beobachtern  vorfinden.  Nur  das  eine 
möge  noch  hinzugefügt  werden,  dass  von  einzelnen^eobachtem  ^ne  auffallende 
Enge  des  in  der  Eichel  gelegenen  Theiles  der  Harnröhre  angeführt  wird,  wie 
wir  sie  auch  [selbst  bei  den  Spaltungen  derselben,  Epispadie  und  Hypospadie 
wieder  finden. 

Dass  die  Stauung  des  Harnes  auf  die  Beschaffenheit  der  Harnröhre 
in  ihrer  Lichtung  und  ihrer  Dicke,  sowie  übrigen  Beschaffenheit  nicht  ohne 
Einfluss  bleibt,  versteht  sich  von  selbst  und  werden  diese  Veränderungen 
später  ihre  genaue  Würdigung  finden.  Hier  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  nicht 
in  allen  Fällen  der  hinter  dem  Verschlusse  liegende  Theil  der  Harnröhre 
erweitert  sein  muss,  sondern  dass  dieser  Theil  auch  sehr  enge  gefunden 
wurde.  So  fand  Delbovier  die  Pars  prostatica  nur  für  eine  feine  Sonde  durch- 

gäiigig- 

Die  meisten  anderen  Veränderungen  beziehen  sich  auf  Dilatation  durch 

die  Hamstauung,  sowie  die  gehemmte  Harnentleerung  das  Hauptsymptom 
bildet.  Doch  wurden  auch  andere  Veränderungen  theüs  an  den  Harn-  und 
Geschlechtsorganen,  theils  am  Mastdarme  gefunden.  Zu  ersteren  gehört  die 
abnorme  Lagerung  der  Hoden,  welche  nicht  selten  in  der  Bauchhöhle  zu- 
rückbleiben und  daneben  noch  Veränderungen  in  ihren  Ausführungsgängen 
zeigen.  So  lagen  in  Hecker's  Falle  die  beiden  Hoden  in  der  Bauchhöhle 
neben  der  Blase ,  ebenso  in  Freund's  Beobachtung  und  zeigten  nach  Duncan's 
Mittheilung  neben  der  Lage  im  Bauche  noch  Atrophie.  Bei  Depaul's  Fall 
lagen  sie  im  Becken  und  waren  ebenfalls  verkümmert.  Göschler  beobachtet 
Imkerseits  Orchitis. 

Auffallend  häufig  fanden  sich  gleichzeitig  Defecte  im  Mastdarme.  So 
fehlte  jede  Andeutung  des  Afters  und  des  unteren  Stückes  des  Darmes  in  den 
Fällen  von  Duncan  (blind  an  der  Blasenwand  endigend),  Rose,  Baudin,  Del- 
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pech,  Morean,  Delbovier,  Feam,  oder  der  Darm  mündete  in  die  Blase  ein 
(Hecker,  Oblhansen,  Depaul,  Portal),  während  er  in  vielen  anderen  Fällen 
normal  gefunden  wurde.  Vergleicht  man  die  Fälle,  in  denen  der  nntere 
Theil  des  Darmes  defect  ist,  so  sind  es  zumeist  jene  Fälle,  wo  die  Te^ 
Schliessung  der  Harnröhre  in  den  tieferen  Theilen,  Pars  membranacea  und 
prostatica  Statt  hatte,  was  für  die  Lehre  der  Entwicklung  der  Ver- 
Schliessungen  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

Die  wichtigsten  Störungen  beziehen  sich  auf  die  Harnentleerung.  Wir 
sehen  dieselben  zunächst  in  allen  hinter  dem  Verschlusse  liegenden  Theilen 
und  hängt  ihre  Bedeutung  von  der  Zeit  des  Auftretens  und  den  seeundSren 
Veränderungen  ab,  welche  durch  den  hinter  dem  Verschlusse  angesanmielten 
Harn  hervorgerufen  werden.   Wenn  wir  die  beobachteten  Veränderungen  der 
Harnröhre  betrachten,   so  geht  daraus  hervor,   dass  ihre  Entstehung  einer 
sehr  frühen  Zeit  angehört.  Es  gilt  dies  insbesondere  von  jenen  Veränderungen, 
wo  die  Harnröhre  die  verschiedensten  Umwandlungen  der  zusammensetzenden 
Gewebe  zeigt.     Aber  auch  jene  Verschliessungen,  welchen  ursprunglich  blos 
eine  Verklebung  der  Epithelialschichten  zu  Grunde  liegt,   müssen  sehr  früh- 
zeitig erfolgen,  da  die  Harnentleerung  nach  von  mir  gemachten  Beobach- 
tungen sicher  am  Ende  des  4.  oder  Anfang  des  5,  Fötalmonates  beginnt,  indem 
ich  das  Nierenbecken  und  die  Blase  bei  5monatlichen  Früchten  wiederholt  mit 
Harn  gefüllt,  das  Nierenbecken  sogar  hydronephrotisch  erweitert  fand.    Die 
erste  Folge  der  Hamstauung  wird  eine  Erweiterung  der  hinterliegenden  Theüe 
sein.     Dieselbe  ist  eine  dauernde,  wenn  die  Gewebe  ihre  Elasticität  so  weit 
verloren  haben,  dass  sie  nicht  mehr  im  Stande  sind,  den  Harn  nach  rück- 
wärts zu  drängen  (wegen  praller  Spannung  der  Blase)   oder  zeigt  si(A  nur 
beim  Hamdrange,  d.  h.  bei  den  Zusammenziehungen  der  Blase.     Diese  Er- 
scheinung hat   für   den    praktischen    Arzt    eine   besondere   Bedeutung.    Im 
ersten  Falle  finden  wir,  wenn  auch  nicht  so  häufig,  als  wir  dies   später  bei 
den   Verengerungen    sehen,    verschiedene   Divertikeln.      Am   ausgebildetsten 
sind  die  Erscheinungen    der   Stauung   nach  Verschliessungen   an   der  Blase, 
den  Harnleitern  und  dem  Nierenbecken.     Fast  bei  allen  Beobachtern  finden 
wir  bei  vollständigem  Verschlusse  ohne  NebenöflFnungen  die  Blase  ausgedehnt  und 
•:war  m  dem  Grade,  dass  sie  zu  einem  Geburtshinderniss  Veranlassung  gab 
(Duncan).    Eine  andere  Folge   der  Harnstauung  in  der  Blase  ist  das  Offen- 
bleiben   des    ürachus.      Wenn    wir    nun    die   vorstehenden    Beobachtungen 
genauer  betrachten,  so  muss  es  auffallen ,   dass  der  ürachus   so  selten  offen 
gefunden  wurde  (Rose,  Monro,  Ohlhausen,  Portal),  während  in  den  meisten 
Fällen  derselbe  vollständig   geschlossen   und  zurückgebildet,   oder  höchstens 
nur  für   eine  kurze    Strecke  von   der  Blase   ab   durchgängig   war  (Depanl). 
Die  Ursache  liegt  darin,  dass  zur  Zeit,  als  die  Verwachsungen  der  Harnröhre 
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erfolgten,  die  Secretion  der  Niere  noch  nicht  begonnen  hatte,  daher  die  Ter- 
waohsung  and  Rückbildung  des  ürachos  darch  nichts  gehemmt  wurde.  Wenn 
der  ürachns  offen  bleibt,  so  liegt  die  Ursache  gewiss  nicht  in  den  Stauungs- 
verh&ltniss^i,  sondern  dieselbe  Ursache,  welche  die  abnorme  Entwicklung 
der  Harnröhre  bedingt,  wirkt  auch  auf  den  Urachus  und  hat  sein  Offen- 
bleiben als  Entwicklungshemmung  zur  Folge. 

Die  zahlreichen  Veränderungen,  wie  sie  an  der  Harnröhre  hervorge- 
rufen werden,  finden  weiter  unten  eine  genauere  Würdigung,  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden.  Es  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Folge  der  Stauung 
häufig  abnorme  Oeffhungen  sind  (z.  B.  am  Bande  der  Verschlussmembran 
(Guillon,  Tott),  am  hinteren  Theile  der  Fossa  navicularis  (Amaud,  Döring, 
Szymanowsky,  sogar  mit  3  Oeffhungen),  in  der  Pars  cavemosa  (Blasius).  Die 
abnormen  Oeffhungen  bieten  für  die  folgende  Behandlung  besondere  Vortheile. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  aber  der  vollständige  Verschluss  für  das 
Leben  der  Frucht.  Kommt  es  nicht  durch  gewisse  Vorgänge  zur  Bildung 
einer  Seitenöf&iung  (gleichsam  eines  Sicherheitsventiies),  so  hat  die  Harn- 
Stauung  den  Tod  der  Frucht  zur  Folge.  Es  zeigt  sich  bei  den  einzelnen 
Beobachtungen  eine  solche  Regelmässigkeit  dieser  Folge,  dass  wir  sie  nur 
auf  die  Hamstauung  beziehen  können.  Es  ist  dies  das  Absterben  der  Frucht 
im  6.,  7.  und  8.  Monat,  so  finden  wir  GVimonatliche  Früchte  bei  Lehmann, 
GVimonatliche  bei  Depaul,  7monatliche  bei  Hecker,  Freund,  Partoi,  Moreau, 
Gaudon,  Janny,  Glöschler,  7 Vtmonatliohe  Ohlhausen,  Smonatliche  Früchte 
oder  zwischen  7 — 8  Monaten  bei  Duparque,  Feam,  Delbovier,  Meriman, 
während  in  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  nur  von  Neugeborenen  ohne 
bestimmte  Altersangabe  gesprochen  wird.  Wenn  sich  auch  kein  bestimmtes 
Verhältniss  zum  Sitze  des  Verschlusses  angeben  lässt,  so  geht  doch  mit 
vieler  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  der  Verschluss  um  so  rascher  wirkt, 
je  näher  er  der  Blase  sitzt,  indem  dann  die  Erweiterung  der  Harnröhre 
in  immer  geringerem  Grade  möglich  ist,  d.  h.  eine  Vergrösserung  des 
Sammelortes  für  den  Harn  in  um  so  geringerem  Orade  erfolgen  kann.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  fand  sich  Verschluss  der  Pars  membranacea  und 
prostatica,  während  in  jenen  Fällen,  wo  die  Kinder  reif  geboren  wurden, 
sich  entweder  der  Verschluss  sehr  weit  vorne  gebildet  hatte  oder  es  zur 
Anlage  von  abnormen  Oeffhungen  gekommen  war. 

Die  Symptome  dieser  Erkrankung  werden  durch  die  gehemmte  oder  ge- 
änderte Harnentleerung  gegeben.  Ist  der  Verschluss  ein  vollständiger,  so  haben 
todl^eborene  Früchte  durch  ihre  angefüllte  Blase  zu  Geburtsstörungen  Ver- 
anlassung gegeben  und  wurden  die  Bildungsfehler  bei  den  Sectionen  entdeckt. 
Bei  ausgetragenen  und  lebend  geborenen  Knaben  fordert  die  Vergrösse- 
rung  des    Unterleibes    und    Verbildungen    anderer    Theile    zur    genaueren 
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Untersuchung  auf,  oder  aber  es  lenkt  die  fehlende  Hamentleerang  am  1., 
2.  und  9?  Tage  die  Aufinerksamkeit  auf  sich.  Im  letzeren  Falle  werden 
die  Kinder  unruhig,  schreien  fortwährend,  es  gesellt  sich  Erbrechen  und  Ver- 
fall hinzu.  Eine  genauere  Untersuchung  ergibt  den  Mangel  einer  Anlage 
der  Hamröhrenöf&iung  in  der  oben  bezeichneten  Weise.  Während  des  Schreiens 
und  Fressens  wird  das  Glied  erigirt  und  schwillt  der  noch  offene  Theil 
der  Harnröhre  in  jenen  Fällen,  wo  die  Blasenmündung  offen  ist,  an.  Unter- 
sucht man  in  Ruhepausen,  so  fehlt  der  der  Harnröhre  eigenthümliche  elastische 
Strang  längs  der  unteren  Rinne  zwischen  dei^  Schwellkörpem  des  Gliedes, 
oder  zeigt  sich  daselbst  ein  harter  Strang,  oder  wir  können  die  Scheidewand 
der  beiden  Schwellkörper  deutlich  fühlen.  Dringt  der  Harn  in  die  Harn- 
röhre ein,  so  wird  dieselbe  beim  Schreien  und  Pressen  praller,  bildet  einen 
festen,  rundlichen  Strang,  der  an  yerschiedenen  Stellen  Erweiterungen  zeigen 
kann,  wenn  es  stellenweise  zur  Bildung  von  Ausbuchtungen  gekommen  ist, 
was,  wie  wir  schon  oben  angezeigt  haben,  bei  Atresien  seltener  vorkommt.  Es 
genügt  nicht,  zur  Beobachtung  der  Anschwellung  der  Harnröhre  diese  blos 
aussen  zu  untersuchen,  sondern  es  muss  auch  die  Untersuchung  durich  den 
Mastdarm  vorgenommen  werden,  wenn  derselbe  vorhanden  Ist.  Man  findet 
dann  nicht  selten  eine  solche  Erweiterung  der  Fars  prostatica  und  mem- 
branacea,  dass  sie  nur  einen  Theil  der  Blase  zu  bilden  scheinen.  In  manchen 
Fällen  dürfte  die  Raphe  als  Führer  bei  der  Untersuchung  des  Verlaufes 
dienen,  doch  ist  dieselbe  nicht  immer  vorhanden  oder  entspricht,  wie  ich  mich 
vielfach  bei  Erwachsenen  überzeugen  konnte,  nicht  genau  dem  Verlaufe  der 
Harnröhre.  Hört  das  Kind  auf,  die  Bauchpresse  in  Anwendung  zu  ziehen, 
so  gelingt  es  manchmal,  wenn  die  Blase  nicht  zu  stark  gefüllt,  hypertrophisch 
oder  sehr  zusammengezogen  ist,  den  Harn  aus  dem  erweiterten  Theile  der 
Harnröhre  nach  der  Blase  hin  zu  verdrängen.  Ist  es  durch  die  später  zu  be- 
trachtenden Vorgänge  zur  Bildung  einer  abnormen  Oe£hung  gekommen,  so  geht 
durch  diese  der  Harn  meist  in  dünnem  Strahle  und  in  abnormer  Richtung  ab. 

Die  Blase  ist  stark  ausgedehnt  und  bildet  über  der  Schambeinfuge  eine 
deutliche  Hervorragung  mit  leerem  Schalle  und  Schmerzhaftigkeit  beim  Drucke. 
Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  dürfte  weniger  Aufschluss  über  den 
Füllungszustand  der  Blase  geben,  da  sie  wegen  ihrer  höheren  Lage,  der 
Spindelform ,  dem  untersuchenden  Finger  weniger  zugänglich  ist.  Zu  er- 
wähnen sei  noch,  dass  die  Erweiterung  der  Harnröhre  mit  einer  solchen 
Verdünnung  der  Wand  verbunden  sein  kann,  dass  dieselbe  bei  jeder  Harn- 
entleerung flottirt  (Voillemier)  oder  nur  aus  der  Schleimhaut  zu  bestehen 
scheint,  was  besonders  in  der  Fossa  navicularis  der  Fall  ist. 

In  seltenen  Fällen  findet  sich  der  Urachus  offen.  Gelingt  es  nicht,  dem 
Harne  genügend  Ausfluss  zu  verschaffen,  so  können  Entzündungserscheinungen 
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an  der  Urethra  hinzutreten,  die  endlich  zur  Fistelbildung  fuhren.  Doch  wurde 
ein  solcher  Fall  bis  jetzt  nicht  beobachtet,  da  sehr  rasch  die  Erscheinungen 
der  Urftmie  hinzutreten.  Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  das 
Absterben  der  Frucht  durch  die  Harnstauung  bedingt  ist,  so  ist  es  immer- 
hin  merkwürdig,  dass  dieses  nicht  bei  allen  Früchten  mit  vollständigem 
Verschlusse  erfolgt,  sondern  dieselben  ausgetragen  und  zur  rechten  Zeit 
geboren  werden  und  die  urämischen  Erscheinungen  erst  am  2.  und  8.  Tage 
hinzutreten.  Sollte  in  gewissen  Fällen  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  auf 
anderem  Wege  erfolgen? 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  dem  Grade,  der  Dauer  und  der  Möglich- 
keit der  Beseitigung  des  Verschlusses.  Im  allgemeinen  ist  sie  bei  jenen, 
welche  mit  dem  Verschlusse  ohne  abnorme  Oe&ung  geboren  werden,'  un« 
günstig,  da  die  Veränderungen  der  Niere,  der  Blase  u.  s.  w.  oft  solche  sind, 
dass  ein  Fortleben  nicht  möglich  ist.  Und  selbst  die  Operationen  verlaufen 
nicht  immer  günstig,  obwohl  Kinder  bedeutende  Eingriffe,  wie  wir  sehen 
werden,  ertragen.  Günstiger  ist  die  Vorhersage  bei  jenen  Individuen,  welche 
mit  Hamfisteln  geboren  werden,  indem  sie,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  ein 
bedeutendes  Alter  erreichen  können. 

Bei  der  Behandlung  müssen  wir  die  epitheliale  Verklebung,  die  mem* 
branöse  Verwachsung  und  die  ausgedehntere  Verschliessung  unterscheiden. 
In  erstcrem  Falle  wird  die  Untersuchung  der  Sonde  schon  hinreichen,  um 
die  verklebten  Flächen  von  einander  zu  trennen.  Man  gehe  mit  der  Sonde 
in  der  vermutheten  Richtung  der  Harnröhre  weiter,  ohne  Gewalt  oder  boh- 
rende Bewegungen  anzuwenden,  indem  durch  letztere  leicht  eine  Verletzung  der 
Schleimhaut  und  ein  falscher  Weg  die  Folge  sein  kann.  Die  dann  erfolgende 
Blutung  wird   geringe  sein  und  die  Nachbehandlung  wenig  Mühe  machen. 

Ist  der  Verschluss  durch  eine  Membran  gebildet,  so  hängt  die  Leichtig- 
keit der  Operation  von  der  Lage  derselben  ab.  Liegt  sie  an  der  äusseren  Ham- 
röhrenöffiiung,  oder,  was  noch  häufiger  der  Fall  ist,  1—2  mm  hinter  der- 
selben, so  wird  sie  bei  der  jedesmaligen  Harnentleerung  vorgewölbt  und  es 
ist  dann  leicht ,  die  gespannte  Membran  mit  einem  spitzen  Instrumente  zu 
durchstechen.  Gourdon  durchstach  die  Membran  mit  einer  Nadel.  Hat  sich, 
wie  im  Falle  von  Gouillon,  eine  Oeffnung  in  der  Verschlussmembran  ge- 
bildet, so  fuhrt  man  durch  diese  eine  Sonde  ein  und  spaltet  auf  ihr,  wenn 
nöthig,  in  mehreren  Absätzen  die  Verschlussmembran.  Das  Durchstossen 
mit  einer  Sonde  hat  immer  den  Nachtheil,  dass  man  eine  grössere  Gewalt 
anwenden  muss  und  leicht  Nebenverletzungen  erzeugt.  Liegt  die  Verschluss- 
membran dagegen  tiefer,  so  ist  die  Operation  schwieriger  und  diess  um  so 
mehr,  je  tiefer  der  Verschluss  liegt.  Es  gilt  alsdann  über  den  Sitz  der 
Membran  klar  zu  sein.    Zu  diesem  Behufs  fuhi-t  man  von  vorne  her  eine  Sonde 
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oder  einen  dünnen  Katheter  durch  die  äussere  Hamröhrenöffiiang  ein  und  dringt 
bis  zum  Hindemisse  vor,  wodurch  zunächst  die  Entfernung  yon  der  äusseren 
HamrÖhrenöffhung  gegeben  ist.  Stösst  man  die  Sonde  gegen  die  Verschloas* 
membran,  so  wird  man  durch  die  Nachgiebigkeit  annäherungsweise  die  Dicke 
derselben  bestimmen  können.  Um  dieselbe  zu  durchtrennen,  genügt  manchmal 
blos  ein  leises  Anpressen.  In  anderen  Fällen  wird  man  einen  stärkeren 
Druck  anwenden  müssen.  In  diesem  Falle  ist  es  am  besten  einen  Katheter 
zu  nehmen  und  denselben  während  des  Anpressens  in  der  Eichtung  der  Harn- 
röhre weiter  zu  führen,  damit  nach  Durchreissen  der  Verschlussplatte  keine 
Verletzung  erfolgt.  Ebert  führte  das  gedeckte  Bistouri  von  Blandin  in  die 
Harnröhre  ein  bis  zur  Verschlussmembran,  entblösste  die  Spitze  und  stiess  es, 
das  Instrument  in  der  Richtung  der  Achse  der  Hainröhre  weiterführend,  nach 
hinten,  wobei  das  Olied  gehörig  angezogen  worden  war.  Statt  des  Blandin*- 
sehen  gedeckten  Bistouri  genügt  auch  ein  Bust'sches  Fistelm^ser  mit  Spitzen- 
decker.  In  ähnlicher  Weise  verhält  sich  das  Durchstossen  mit  einem  Trokart, 
wie  Heidenreich  operirte;  nur  ist  es  wünschenswerth,  dass  ein  gebogener  Trokart 
zur  Hand  wäre.  Ist  die  Membran  zugänglich,  so  ist  es  vorzuziehen,  dieselbe 
durch  einen  Kreuzschnitt  zu  trennen,  weil  dieses  das  Einlegen  eines  Kaäe- 
ters  erleichtert  und  ein  Wiederverwachsen  weniger  möglich  macht. 

Die  Schwierigkeit  der  Operation  nimmt  mit  dem  tieferen  Sitze  und 
der  Länge  des  Verschlusses  zu.  Ist  der  Verschluss  in  der  Tiefe  nur  auf 
eine  kurze  Strecke  ausgedehnt,  so  wird  das  Instrument  bis  an  das  Hinde^ 
niss  gefuhrt,  an  dasselbe  angedrückt  und  in  der  Richtung  der  Harn- 
röhre xmter  dem  nothwendigen  Senken  nach  einwärts  geschoben,  bis 
man  keinen  Widerstand  findet.  Das  Instrument,  dessen  man  sich  bedient,  ist 
entweder  der  Trokart,  ein  Bistouri  odex  ein  Katheter.  Der  Trokart  wird 
mit  zurückgezogenem  Stachel  bis  an  die  Verschlussmembran  geführt,  daselbst 
angedrückt,  der  Stachel  vorgeschoben,  mit  der  oben  bezeichneten  Vorsicht, 
bis  man  in  dem  hinten  liegenden  Theile  angelangt  ist.  Hierauf  zieht  man 
den  Stachel  zurück  und  schiebt  die  Kanüle  allein  vor.  In  dieser  Weise  ver- 
fuhren Reliquet,  Heidenreich.  Diese  Operationsweise  hat  den  Voi'theil,  dass 
man  erforderlichenfalls  die  Kanüle  für  einige  Zeit  liegen  lassen  kann,  oder, 
wenn  dieses  nicht  möglich,  entweder  einen  sehr  dünnen  englischen  Katheter, 
Nr.  1  und  2,  durch  die  Kanüle  einfuhrt  und  so  den  Weg  oflfen  und  den  Ham- 
abfluss  unbehindert  erhält,  bis  sich  der  Kanal  etwas  erweitert  hat,  worauf 
dann  die  langsame,  temporäre  Erweiterung  Platz  greift.  Sollte  das  Lnmen 
des  Trokart  so  enge  sein,  dass  kein  Katheter  durchgeführt  werden  kann, 
so  wird  es  genügen,  eine  Darmsaite  einzuführen,  die  theils  als  Leiter  für 
weitere  Instrumente  dient,  theils  durch  ihr  Aufquellen  zur  Erweiterung  bei- 
trägt.    Eine  wesentliche  Erleichterung  erfährt  diese  und  jede  andere  Opera- 
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tionsweise,  wenn  der  hinter  dem  Verschlusse  liegende  Theil  der  Harnröhre 
erweitert  ist.  Es  soll  dann  das  Dnrchstossen  zu  einer  Zeit  vorgenommen 
werden,  wo  der  angesammelte  Harn  die  Harnröhre  aasdehnt  und  prall  macht. 
Mit  mehr  Vorsicht  muss  aber  die  Durchtrennung  mit  einem  Bistouri  ge- 
macht werden,  da  es  leichter  von  der  normalen  Richtung  abweicht,  um 
jede  Verletzung  des  yome  liegenden  Theiles  der  Harnröhre  zu  vermeiden, 
dient  das  gedeckte  Blandin'sche  Fistelmesser.  Zu  empfehlen  wird  es  sein, 
die  Operation  mit  einem  concaven  Tenotome  zu  machen,  dessen  Spitze  wäh- 
rend des  Einfahrens  mit  einem  Wachskügelchen  gedeckt  ist,  da  dessen 
Krümmung  sich  besser  dem  Verlaufe  des  tiefen  Theiles  der  Harnröhre 
anpasst. 

Ist  dagegen  der  Verschluss  auf  eine  längere  Strecke  ausgedehnt,  so 
gehört  die  Operation  zu  den  schwierigsten  und  unterliegt  in  vielen  Fällen 
gewiss  oft  dem  Zufalle.  Wenn  überhaupt,  so  ist  es  gerade  in  diesen  Fällen 
absolut  nothwendig,  den  normalen  Verlauf  der  Harnröhre  genau  zu  kennen, 
um  die  Gewebe  in  der  Richtung  derselben  zu  durchtrennen.  Ist  ein  deut* 
lieber  Strang  vorhanden,  so  kann  er  als  Führer  dienen.  Ist  dies  aber  nicht 
der  Fall,  dann  hängt  das  Gelingen  der  Operation  theilweise  von  der  Ge* 
schicklichkeit  und  Kenntniss  des  Operateurs  ab,  aber  auch  vom  Zufalle,  wie 
die  zahlreichen  misslungenen  Operationen  berühmter  ChirurgöH  beweisen. 
Um  sicherer  zu  gehen,  schlugen  viele  Chirurgen  ein  Verfahren  ein,  welches 
den  Verschluss  von  beiden  Seiten  zugänglich  machte.  In  jenen  Fällen,  wo 
die  Harnröhre  hinter  dem  Verschlusse  eine  Anschwellung  durch  den  ge- 
stauten Harn  erleidet,  wurde  an  dieser  Stelle  eine  Fistel  angelegt  und 
dann  die  Durchtrennung  des  verschlossenen  Theiles  vorgenommen.  Voille- 
mier  stach  bei  einer  bestehenden  Verwachsung  in  der  Gegend  der  Fossa  navi- 
cularis  mit  dem  Bistouri  hinter  der  Glans  ein,  ohne  jedoch  die  Harnröhre 
zu  eröffnen,  was  ihm  erst  am  anderen  Tage  mit  einer  silbernen  Sonde  ge- 
lang. Whitehead  bildete  ebenfalls  hinter  der  Eichel  in  einem  gleichen  Falle 
eine  Fistel,  nachdem  er  vergeblich  das  Durchstechen  von  vorne  her  versucht 
hatte.  Hat  man  auf  diese  Weise  die  Harnröhre  eröffnet,  so  kann  man  in 
dem  hinter  dem  Verschlusse  liegenden  Theil  eine  Hohlsonde  einführen  und 
gegen  diese  von  vorne  her,  in  der  Richtung  der  Harnröhre  einen  Trokart 
oder  ein  spitzes  Messer  dnrchstossen,  bis  man  auf  die  Hohlsonde  gelangt, 
oder  aber  es  wird  die  Durchtrennung  von  hinten  nach  vorne  vorgenommen, 
wie  es  in  manchen  Fällen  von  Hyperspadie  oder  bei  bestehenden  Fisteln 
(s.  unten)  geschieht. 

Entschieden  schwieriger  ist  das  Dnrchstossen  mit  einer  Knopfsonde, 
wie  es  Oberteuffer  und  Foumaise  gethan  hat.  Letzterer  bohrte  die  Hohl- 
sonde bei  gehörig  gegen  den  Bauch  angezogenem  Gliede  in  6  Abschnitten 
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durch,  60  dass  die  Sitzung  jedesmal  nur  5 — 6  Minuten  dauerte,  wobei  immer 
ein  Tag  ausgesetzt  wurde.  Elis  machte  bei  gleichzeitig  bestehender  Atresie 
der  Vorhaut  in  diese  zuerst  einen  Ereuzschnitt  und  führte  die  Hohlsonde 
S  cm  tief  ein,  worauf  Harnentleerung  erfolgte.    Ebenso  Evans. 

Von  der  Schwierigkeit  der  Operation  bei  ausgedehnterem  Verschlusse 
gibt  am  besten  eine  kurze  Anfuhrung  der  von  den  einzelnen  Operateuren  ange- 
wandten Verfahrungsweise  Zeugniss.  Rose  durchstach  die  verwachsene  Stelle 
mit  einer  Hohlsonde  und  führte  durch  den  neugebildeten  Kanal  einen  Katheter 
ein,  durch  den  aber  nichts  abfloss.  Erst  als  der  Katheter  zur  Hälfte  her- 
ausgezogen war,  floss  etwas  Harn  ab,  dann  aber  nicht  mehr.  Am  2.  Tage 
floss  nach  Einführen  des  Katheters  der  Harn  im  Strahle  ab.  Es  erfolgte 
Heilung.  Ebert  bildete  bei  einer  Atresia  in  der  Pars  glandularis  und  caver- 
nosa  zuerst  einen  Einstich  mit  der  Lanzette,  durch  diesen  Einstich  fahrte 
er  ein  Pott'sches  Fistelmesser  ein  bis  zur  Symphyse,  worauf  er  plötzlich 
einen  Nachlass  des  Widerstandes  fühlte,  mit  Ausfliessen  einer  wässerig- 
blutigen Flüssigkeit.  Es  wurde  dann  eine  silberne  Myrthenblattsonde  ein- 
gelegt, ohne  dass  Harn  abfloss,  was  erst  eintrat,  als  die  Sonde  entfernt  wor- 
den war.  Durch  wiederholtes  Einfuhren  des  Katheters  wurde  Heilung  erzielt. 
In  einem  zweiten  Falle  stach  er  ein  gekrümmtes  Spitzbistouri  bis  in  die  Gegend 
der  Symphyse  ein,   worauf  beim  plötzlichen  Senken  der  Harn  hervorstünte. 

Grubb  hatte  einen  Einschnitt  bei  einem  Neugebomen  mit  Verschluss 
in  der  Ausdehnung  der  Fossa  navicularis  gemacht,  ohne  dass  Harn  abfloss. 
Erst  am  andern  Tage  erfolgte  Harnentleerung.  Tyllioti  durchstach  die 
verschlossene  Eichel  mit  einem  Bistouri  auf  1  cm  Tiefe,  führte  dann  eine 
Hohlsonde  mit  Katheterkrümmung  ein,  worauf  sich  erst  beim  Zurückziehen 
der  Hohlsonde  der  Harn  entleerte.  Er  sah  den  Kranken  nach  mehreren 
Jahren  wieder  und  hatte  sich  an  der  früher  obliterirten  Stelle  ein  Substanz- 
verlust  der  Harnröhre  gebildet,  so  dass  eine  Hypospadiasis  traumatica  ent- 
standen war.  Jacquart  machte  zuerst  einen  Einstich  mit  dem  Bistouri  und 
drang  dann  mit  glücklichem  Erfolge  mit  der  Hohlsonde  vor.  Hönerkopff 
stach  mit  einem  schmalen  Messerchen  an  der  angedeuteten  äusseren  Ham- 
röhrenöfihung  ein,  führte  dasselbe  auf  1"  Tiefe  unter  heftiger  Blutung  weiter, 
ohne  dass  Hamententleerung  erfolgte.  Am  andern  Tage  erfolgte  dag^en 
spontane  Harnentleerung.  Krumbholz  bediente  sich  eines  zweischneidigen 
Messers,  das  er  in  der  Bichtung  der  Harnröhre  führte.  Heftige  Blutung.  D^r 
hintere  Theil  wurde  mit  einem  spitzen  Stilet  durchdrungen  bis  Harn  ab- 
floss. Heilung,  die  noch  8  Monaten  vollständig  anhielt.  Burdach  führte 
ein  Spitzbistouri  in  der  Richtung  der  Harnröhre  V«"  tief  ein,  mit  einer 
Sonde  den  Kanal  stets  untersuchend,  legte  dann  einen  dünnen  elastischen 
Katheter  in  den  Kanal,   fährte  ein  Stilet  IV«"  vor,  bis  der  Bulbus  urethrae 
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erreicht  schien,  worauf  dann  Harn  abfloss.  Die  Operation  hatte  4  Standen 
gedauert,  worauf  der  Katheter  in  die  Blase  geführt  und  liegen  gelassen 
wurde.  Es  erfolgte  Heilung.  Sabatier  stach  mit  der  Lanze  ein.  StüUng 
versuchte  mit  Erfolg  die  Operation  bei  einer  vollständigen  Obliteration  der 
Harnröhre.  Er  fahrte  zuerst  ein  spitzes  IV*'''  dickes  Stilet  in  der  yermutheten 
Richtung  der  Harnröhre  nach  Art  einer  Steinsonde,  welche  Form  er  dem 
Stilete  gegeben  hatte,  ein,  in  den  tieferen  Schichten  stets  unter  der  Leitung 
des  im  Mastdarme  liegenden  Zeigefingers  bis  in  die  Blase.  Beim  Zurückziehen 
floss  alsbald  Harn  ab.  Die  Operation  hatte  bei  geringer  Blutung  20  Minuten 
gedauert.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Einlegen  eines  Katheters,  da  die  Harn* 
röhre  bis  auf  die  Verwachsung  der  Schleimhaut  normal  war,  und  der  neu- 
gebildete Kanal  offen  blieb.  (War  yielleicht  nur  eine  festere  Verklebung?) 

In  ähnlicher  Weise  wird  durch  den  Cathöterismus  forc^  (Voillemier) 
der  Verschluss  durchdrungen.  Da  man  aber  wegen  der  Kleinheit  der  kindlichen 
Organe  nur  Listrumente  von  geringerm  Caliber  nehmen  kann,  so  wird  die 
Operation  immer  mit  Vorsicht  ausgefiihrt  werden  müssen ,  um  nicht  das  In« 
strmnent  bei  dem  bedeutenden  Widerstände,  den  das  stramme  Gewebe  entgegen« 
stellt,  zu  brechen.  Dass  die  Führung  immer  in  der  der  Harnröhre  ent- 
sprechenden Richtung  geführt  werden  muss,  braucht  nicht  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  sich  an  einer  Stelle  der  Harn« 
röhre  eine  abnorme  Oeffiiung  gebildet  hat.  Man  muss  dabei  unterscheiden,  ob 
die  Harnröhre  nach  vorne  von  der  abnormen  Oeffhung  noch  ein  Stück  durch- 
gängig ist  oder  ob  die  Oeffhung  unmittelbar  hinter  dem  Verschlusse  liegt.  Ferner 
hängt  sehr  viel  von  der  Länge  des  Verschlusses  ab.  So  gelang  es  Morestin 
leicht,  die  kurze  Verschliessung  zu  durchtrennen,  indem  er  von  der  abnormen 
OefiEnung  aus  an  der  unteren  Wand  der  Harnröhre  eine  Sonde  bis  zum  Hinder- 
nisse  einführte,  dieselbe  an  dieses  anstemmte  und  die  gespannte  Membran 
mittelst  eines  Bistouri  durchtrennte.  Ist  die  Verwachsung  ausgedehnter, 
so  ist  es  vortheilhaft,  die  Durchtrennung  mittelst  eines  Trokart  vorzunehmen 
und  gewährt  dieselbe  mehr  Sicherheit,  wenn  die  Verwachsung  im  vorderen 
Theüe  sitzt.  Ist  dieselbe  dagegen  länger  und  reicht  sie  in  einen  tiefer  gelegenen 
Theil  der  Harnröhre,  so  wird  die  Führung  des  Trokart  unsicherer  und  ein 
Abweichen  von  der  Richtung  der  Harnröhre  leichter.  Voillemier  führte  bei 
bestehender  Penisfistel  durch  diese  eine  Sonde  nach  vorne,  auf  dieser  die 
Trokartkanüle  bis  zum  Hindemisse  und  durchstiess  dieses  mit  dem  einge- 
fökrten  Stachel  in  der  Länge  von  5  mm.  Da  sich  der  Kanal  aber  wieder 
verengerte,  so  musste  am  20.  Tage  der  innere  HamrÖhrenschnitt  vorgenom- 
men werden,  bis  der  Kanal  auf  7  mm  erweitert  war. 

Dupuytren  verfahr  in  entgegengesetzter  Weise  bei  einer  an  der  Wurzel  des 


106  ^<>Mf  Englisch. 

Gliedes  gel^fenen  FisteL  Er  stiess  einen  Trokart  von  vorne  nach  hintea 
durch  die  yerwacheene  Stelle  bis  zur  Fistel,  ätzte  den  nengebildeten 
Kanal  mit  dem  Glüheisen.  Die  folgende  Beaction  war  aber  so  heftig,  dass 
Gangrän  des  Gliedes  gefiärchtet  werden  mnsste.  Nachdem  sich  der  Aetnchorf 
abgestoßen  hatte,  wurde  ein  dünner  Katheter  bis  in  die  Blase  geführt ,  nm 
den  Kanal  offen  zu  halten.  Drei  Monate  später  wurde  die  Fistel  mit  Höllen- 
stein geätzt  nnd  heilte  zn.  Es  blieb  eine  geringe  Eiterong  zorück  und 
mnsste  fortwährend  ein  Katheter  eingeführt  werden. 

Ein  besonderes  Verfahren  erforderte  Szjmanowsky's  Fall.  Er  fahrte 
einen  konischen,  elastischen  Katheter  durch  die  grösste  Oe&ung,  durch 
die  beiden  anderen  aber  Thränensonden  und  spaltete  die  Kanäle  längs  den 
Thränenkanalsonden  durch  eine  bogenförmige  Staarnadel  von  innen  nach 
aussen,  sobald  die  Nadel  den  Katheter  fühlte.  An  der  andren  Oefihnng 
musste  Szjmanowky  zum  Bistourie  greifen,  da  sich  wegen  Härte  der  Umran- 
dung die  Staarnadel  gebogen  hatte.  Hierauf  wurde  der  Katheter  bis  in  die 
Blase  geführt,  was  vorher  nicht  möglich  gewesen  war. 

Wenn  wir  nun  die  voranstehenden  Operationen  betrachten,  so  sehen  wir, 
dass  sich  bei  vielen  und  gerade  den  schwersten  zu  unbestimmte  Anhaltspunkte 
für  die  Führung  der  Instrumente  finden.  Die  Ursache  liegt  in  der  unge- 
nügenden Untersuchung  am  Lebenden  und  der  noch  ungenügenderen  an  den 
Leichen.  Es.  wird  eine  besondere  Aufgabe  der  weiteren  Beobachter  sein  den 
genauen  Befund  am  Lebenden  mit  den  Ergebnissen  der  Leichenuntersnchung 
zu  vergleichen.  Es  gehören  dahin  die  Form,  Breite  der  Furche  an  der  unteren 
Seite  der  Corpora  cavemosa,  der  durch  die  Harnröhre  gebildete  Strang  u.  s.  w. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  nur  sagen,  dass  bei  allen  Operationen  neben 
einer  gehörigen  Fixirung  des  Kindes  ein  Anspannen  des  Gliedes  erforderlich 
ist.  Dasselbe  werde  in  senkrechter  Richtung  zur  vorderen  Körperfläche  ge- 
halten, jedoch  so,  dass  die  Harnröhre  selbst  frei  bleibt.  Zugleich  wird  ein 
80  starker  Zug  ausgeführt,  als  er  zur  Spannung  der  Theile  nöthig  ist.  Doch 
darf  die  Spannung  nicht  zu  stark  sein ,  da  sonst  der  noch  bestehende  Theil 
der  Harnröhre  und  der  obliterirte  Strang  zu  sehr  gedehnt  und  gleichzeitig 
im  Querdurchmesser  verkleinert  wird.  Ersteres  erschwert  das  Einführen  der 
Instrumente,  letzteres  lässt  den  Verlauf  der  Harnröhre  weniger  deutlich  hervortre- 
ten und  erschwert  so  die  Führung  der  Instrumente.  Während  der  Daumen  und 
Zeigefinger  das  Glied  fixiren,  wird  es  gut  sein,  mit  den  übrigen  Fingern  den 
weitem  Verlauf  des  Instrumentes  zu  verfolgen  und  genau  darauf  zu  achten, 
da  die  seitlichen  Wandtheile  eine  ziemlich  gleiche  Schichte  über  dem  vor- 
dringenden Instrumente  bilden.  Besondere  Vorsicht  wird  die  Durchtrennnng 
der  Pars  membranacea  erfordern ;  einerseits,  weil  ihr  Verlauf  weniger  scharf 
angedeutet  ist,  andererseits  weil  ein  Durchdringen  der  Wand  bis  zur  Umgebung 
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Verletzung    wesentlicher  Theüe,    z.  B.    des  Venengeflechtes,    zur  Folge  hat, 
welches   starke   Blutung,    Phlebitis    bedingen    kann    und    gleichzeitig    dem 
Harne  der  Austritt   in  das  lockere  umgebende  Zellgewebe  möglich  ist,    wo- 
durcli   gefährliche  Periurethritis    die  Folge  sein  kann,     die  für  jugendliche 
Individuen  von  besonders  übler  Bedeutung  ist.     Die  Furcht  vor  einer  bedeu- 
tenden Blutung  bei  Verletzung  des  spongiösen  Körpers  der  Harnröhre  scheint 
weniger  begründet,  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  spongiöse  Gewebe   zu 
Grunde  gegangen  oder   sein  Maschenwerk    doch   so    enge  ist,   dass  eine  be- 
deutende Blutung  dann-kaum  erfolgen  kann.    Anders  verhält  es  sich,  wenn  das 
schwanomige  Gewebe  nahezu  normal  entwickelt  ist.     Es  kommt  dies  in  jenen 
F|Qlen,  wo    es    sich    um    blosse    Verklebung    oder    um   oberflächliche  Ver- 
schmelzung handelt,  vor.    Es  wird  daher  in   solchen  Fällen  gerathener  sein, 
das  Durchtrennen  mit  einem  stumpfen  Instrumente  zu  y^suchen,  da  sich  die 
angegebenen   Verschmelzungen,     wie   wiederholte    Beispiele    gezeigt,     leicht 
durchtrennen  lassen.     Ist  man  genöthigt,  scharfe  Instrumente   zu   nehmen, 
so  werde  jede   Gewalt  yermieden,   da  ein  Abweichen  des   Instrumentes   ein 
tiefes  Eindringen  in  das  schwammige  Gewebe  der  Harnröhre  zur  Folge  hat. 
Schwer  wiegend  ist  eine  Verletzung  des  Schwellkörpers  des  Gliedes,  da  diese 
eine  bedeutende,  schwer  zu  stillende  Blutung  hervorrufen  kann,   indem  die 
Maschen  des  Gewebes,  wenn  sie  auch  nicht  verhältnissmässig  so  gross  sind  als 
später,  aber  immerhin  noch  bedeutender  sind  als  am  schwammigen  Gewebe  der 
Harnröhre.      Ist   die    Blutung  geringe ,    so   wird   sie    auf  Anwendung    der 
Kälte   oder  einer  leichten  Conpression    stehen.     Gelingt  es,    einen  Katheter 
in  die  Blase  zu  fuhren,  so  kann  der  Druck  gegen  diesen  ausgeführt  werden. 
Was  die  Einspritzungen  in  den  neugebildeten  Kanal  selbst  anlangt,  so  steht 
der  Erfolg  der  Kälteeinwirkung  weit  hinter  der  Zerrung  der  Wunde  durch 
die  eingespritzte  Flüssigkeit  und  sind  dieselben  nur  sehr  behutsam,  nie  bis  zu  be- 
deutender Ausdehnung  des  Kanales  auszuführen,  am  besten  ganz  zu  vermeiden. 
Die  Anwendung  stumpfer  Instrumente  bei  vollständigen  bindegewebigen 
Verwachsungen  hat  den  Nachtheil,    dass  bei  der  angewandten  Gewalt   sehr 
leicht  die  normale  Bichtung  der  Harnröhre  verfehlt  wird  und  scheint  dieses 
bei  manchen  Operationen  der  Fall  gewesen  zu  sein,  wo  die  Harnentleerung 
erst  am  2.  und  3.  Tage  erfolgte,  indem  der  Harn  von  dem  normalen  offenen 
Theile  sich  erst   später   durch   die   dünne  Wand    des  neugebildeten  Kanals 
den  Weg  baJinte.     Dadurch,  dass    das  Bohren    einen  vielfach    gekrümmten 
Kanal  erzeugt,  ist  eine  nachträgliche  Verwachsung  um  so   leichter  möglich, 
da  das  Einfuhren  der  Instrumente  vielfache  Hindemisse  findet. 

In  allen  Fällen  wird  die  Nachbehandlung  besondere  Aufinerksamkeit 
erfordern  und  das  Einführen  der  Instrumente  lange  Zeit  fortgesetzt  wer- 
den muss.  (Foris.  folgt.) 


V. 

üeber  das  Wesen  des  Contaginnis  der  Variola,  der 
Vaccine  nnd  Varicella,  nnd  ihre  Beziehungen  zn 

einander. 

Von 

Dr.  Ant  Tschamer, 

Docent  an  der  Universität  in  Graz. 

Die  medicinische  Wissenschaft  hat  im  Laufe  der  letzten  Jahre  durch 
die  Forschungen  über  die  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten  bedeutende^ 
wenn  auch  noch  nicht  allseitig  genug  gewürdigte  Fortschritte  gemacht. 

Die  durch  vielfache  Untersuchungen  und  Versuche  ziemlich  festgestellte 
Thatsache,  dass  die  Infectionskrankheiten  mit  den  niedersten  pflanzlichen 
Organismen  —  den  Spaltpilzen  —  in  einem  ursächlichen  Zusammenhange 
stehen,  findet  in  immer  weiteren  Kreisen  Anklang,  und  es  ist  kein  Zweifel, 
dass  es  der  wissenschaftlichen  Forschung  gelingen  wird,  mit  der  fortschrei- 
tenden strikteren  Begründung  auch  die  bis  jetzt  Ungläubigen  von  der  Wahr- 
heit und  Richtigkeit  dieser  Anschauung  zu  überzeugen. 

Merkwürdiger  Weise  hört  man  von  einer  Seite  noch  immer  betonen, 
dass  diese  Forschungen,  denen  zwar  die  wissenschaftliche  Bedeutung  nicht 
abzusprechen  sei,  der  Medicin  als  Heilkunst  von  keinem  Nutzen  sei.  Man 
vergisst  dabei,  dass  schon  jetzt  damit  Vieles  geleistet  wurde.  Mit  der 
Kenntniss  des  Wesens  der  Krankheit,  mit  der  Kenntniss,  dass  die  Krankheits- 
keime in  den  verschiedenen  Se-  und  Excreten  vorkommen,  hat  man  in  pro- 
phylactischer  Beziehung  so  Manches  gewonnen. 

Speciell  in  therapeutischer  Hinsicht  sind  aus  der  Kenntniss  der  parasi- 
tären Pilze  und  ihrer  Wirkung  schon  bis  jetzt  einige  und  zwar  sehr  bedeu- 
tende praktische  Folgen  hervorgegangen.  Worauf  beruht  der  ausserordent- 
liche Erfolg  der  modernen  Chirurgie,  der  Greburtshilfe,  Gynäkologie?    Auch 
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in  der  internen  Medicin  ist  schon  vieles  erreicht,  es  sei  hier  nur  erwähnt 
die  SaHcyl'  und  Benzoatbehandlung  des  Bheumatismus,  Erysipels,  Fleck- 
typhns  (Elebs)  etc.  und  es  ist  zu  erwarten,  dass  auf  dieser  Basis  eine 
noch  erfolgreichere  Therapie  au%ebaut  werden  wird;  vielfache  diesbezüg- 
liche Versuche  werden  schon  jetzt  durchgeführt. 

Von  den  Anhängern  der  parasitären  Krankheitslehre  zweifelt  wohl 
Niemand,  dass  auch  bei  den  drei  oben  angeführten  Krankheitsvorgängen 
Spaltpilze  als  Contagium  fnngiren.  Der  Zweck  dieser  Studie  ist  daher  nicht, 
blos  diesen  Nachweis  zu  liefern,  sondern  eine  vollständige  Klarheit  in  das 
Wesen  dieser  Erkrankungen  und  ihr  Wechselseitigkeitsverhältniss  zu  bringen. 

Die  Untersuchungen  über  das  Scharlach-  und  Dipktheritis-Contagiam 
und  die  durch  dieselben  erzielten  Resultate  gaben  mir  die  Anregung,  mich 
dieser  mühsamen  aber  vielversprechenden  Arbeit  zu  unterziehen. 

Es  drängten  sich  mir  Fragen  auf,  deren  Lösung  von  eminenter  Be- 
deutung wäre.  Ist  man  im  Stande  von  den  an  diesen  Erkrankungen  lei- 
denden Personen  entnommenen  Spaltpilzen  durch  reine  Culturen  höher  ent- 
wickelte Pilze  zu  züchten  (wie  man  voraussetzen  musste  nach  den  Ergeb- 
nissen der  Untersuchungen  über  das  Scharlach-  und  Diphtheritis-Contagium), 
so  mussten  dadurch  Anhaltspunkte  gewonnen  werden,  um  folgende  wichtige 
Fragen  beantworten  zu  können: 

1.  Sind  die  Varicellen  eine  Krankheit  sui  generis  oder  nur  eine  mil- 
dere Form  der  Variola?  Eine  Frage,  die  gegenwärtig  zwar  schon  ziemlich 
belanglos  ist,  da  selbst  die  ausdauerndsten  Verfechter  der  Unitätslehre  schön 
stille  nachgeben,  die  aber  eben  durch  die  Art  und  Weise,  auf  die  man  zu 
di^er  Entscheidung  kommt,  von  Interesse  ist; 

2.  in  welchem  Verhältniss  stehen  die  Vaccine  und  die  Variola?  und 

3.  in  logischer  Schlussfolge  die  Cardinalfrage,  um  die  noch  jetzt 
isuner  ein  resultatloser,  unerquicklicher  und  das  ärztliche  Ansehen  schädigen- 
der Kampf  zwischen  den  Anhängern  und  Oegnem  des  Impfens  geführt  wird, 
die  Frage  namentlich,  hat  der  Impfzwang  eine  Berechtigung  und  ist  die 
medicinische  Wissenschaft  im  Stande,  eine  erschöpfende  Erklärung  der  Schutz- 
buft  der  Vaccine  zu  geben,  oder  ist  diese  Schutzkraft  nur  eine  Hypothese 
(wie  sie  die  Impfgegner  bezeichnen),  welche  blos  durch  die  allgemeine  Er- 
fahmng  mittelst  genauer  Statistik  ins  Keine  gebracht  werden  kann? 

Mit  der  Beantwortung  dieser  Fragen  hat  sich  diese  Arbeit  zunächst 
zu  beschäftigen.  Nebenbei  wird  aber  noch  ein  anderer  nicht  allein  für  die 
Mediciner,  sondern  noch  vielmehr  für  die  Mycologen  vom  Fach  interessanter, 
wenn  auch  von  denselben  schon  über  Bord  geworfener  Gegenstand  näher 
erörtert,  der  nämlich,  ob  die  Hallier'sche  Theorie,  die  so  viel  Staub  auf- 
gewirbelt hat,  die  so  vielfach  feindlich  angegriffen  wurde,  die  den  Verfechtern 
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derselben  ein  einfaches  Kichtbeachtetwerden  oder  eine  sohnöde  Zurecht- 
weisung eingetragen  hat,  eine  Existenzberechtigong  besitzt  oder  nicht.  Die 
Resultate  dieser  Arbeit  dürften  das  hinlänglich  sicher  entscheiden. 

Um  Wiederholungen  zu  yermeiden,  muss  einiges  Allgemeine  yoraus* 
geschickt  werden. 

Von  der  Variola,  Vaccine  und  Varicella  ist  es  bekannt,  dass  das  Con- 
tagium  in  den  Pusteln  und  Borken  yorfindlich  ist.  Desgleichen  gilt  Yom 
Blute  der  an  diesen  Erkrankungen  Leidenden. 

Von  der  Vaccine  und  Varicella  ist  mir  letzteres  zwar  aus  der  Literatur 
nicht  bekannt,  allein  ich  konnte  es,  wie  es  sich  erwarten  liess,  im  Blute 
nachweisen. 

In  meiner  Arbeit  0  über  das  Scharlach-  und  Diphtheritis-Gontagium 
habe  ich  auseinandergesetzt,  dass  man  bei  an  Scharlach  oder  Diphtheritis 
Kranken  im  Urin  stets  Micrococcen  vorfindet.  Wie  mich  vielfältige  Unter- 
suchungen lehrten,  finden  sich  auch  im  Harne  der  an  Variola,  wie  Varicella 
Ej-anken,  sowie  der  Impflinge  stets  Spaltpilze. 

Als  Materiale  zu  den  Culturen  dienten  daher  bei  diesen  drei  Krank- 
heiten der  Pustelinhalt,  eingetrocknete  Borken,  der  Harn  und  hie  und  da 
das  Blut  der  an  diesen  Erkrankungen  Leidenden. 

Als  Culturflüssigkeit  wurden  gekochtes  Zuckerwasser,  gekochter  Qam, 
gekochter  Kleister,  sowie  mit  Wasser  verdünntes  Glycerin  benützt. 

Die  Culturen  wurden  in  verschiedener  Weise  gemacht.  Es  wurden 
Borken  einfach  in  ein  mit  Zuckerwasser  halbgefülltes,  mit  einem  Glasstöpsel 
verschlossenes  Olas  gebracht  und  bis  zur  Bildung  von  wolkiger  Trübung 
oder  bis  zur  Entwickelung  eines  Pilzgeflechtes  darin  belassen.  Oder  es 
wurden  Borkentheilchen  auf  gekochten  Kleister  gebracht  und  darauf  durch 
Tage  oder  Wochen  bis  zur  Vornahme  der  mikroskopischen  Untersuchung 
gelassen,  selbstverständlich  mit  den  zur  Beinerhaltung  der  Culturen  nöthigen 
Cautelen.  Femer  wurden  Borken,  Harn,  Blut  in  den  angedeuteten  N&hr- 
flüssigkeiten  auf  dem  Objectträger  culüvirt  unter  den  Cautelen  und  in  der 
Art  und  Weise,  wie  ich  es  schon  in  der  Studie  über  das  Scharlach-  und 
Diphtheritis-Contagium  näher  beleuchtet  habe. 

Variola. 

Von  an  Variola  Erkrankten  wurden  Pustelinhalt,  eingetrocknete  Borken 
und  Harn  untersucht  und  zu  Culturen  verwendet. 


*)  üeber  das  Wesen  des  Scharlach-  und  Diphtheritis-Contagiums  und  über 
deren  Verwandtschaftsverhältniss.  Von  Dr.  Tschamer.  Centralzeitung  für  Kinder- 
heilkunde.   Nr.  23. 
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Im  Fnstelizilialte  sind  stark  granulirte  Ljmphzellen,  Microcoocen  ein- 
zeln, za  zweien  (Diplocoooen),  rosenkranzförmig  und  haixfen weise  inColonien 
za  sehen;  dessgleichen  im  Harn  mit  Ausnahme  der  Lymphzellen,  nur  findet 
man  im  Harne  auch  schon  grössere  Microcoocen.  In  den  Borken  sieht  man 
die  eben  erwähnten  Elemente,  ausserdem  Epidermiszellen,  einzelne  mit  Micro^ 
coccen  mehr  weniger  yollgepropft,  dann  ziemlich  zahlreich  runde  und  ovale 
homogene  stark  lichtbrechende  Eötperchen  von  verschiedener  Grösse,  wie  sie 
eben  spftter  bei  den  Culturen  näher  prftcisirt  werden.  Weiters  findet  man 
bis  Blutkörperchengrösse  erreichende  und  übertreffende  runde,  stark  licht- 
brechende,  homogene  oder  gekörnte  weisse  oder  gelblich  durchscheinende 
Plaamakörper  (auch  von  andern  Beobachtern  schon  erwähnt,  nur  nicht  ihrem 
Wesen  nach  erkannt),  deren  Natur  und  Bedeutung  auch  bei  den  Culturen 
näher  erörtert  wird.  Einigemale  fand  ich  in  den  Borken,  namentlich  in  den 
längere  Zeit  aufbewahrten,  runde  und  ovale,  gelbbraune  bis  braune  Körper- 
eben  von  der  Grösse  der  oben  erwähnten  Plasmakörper,  deren  Provenienz 
auch  weiter  unten  angeführt  wird. 

Ich  beginne  mit  der  Beschreibung  des  Wachsthums  der  Micrococcen, 
wie  dasselbe  bei  den  Culturen  auf  dem  Objectträger  beobachtet  wurde,  weil 
man  hier  wenigstens  annäherungsweise  die  stufenweise  Weiterentwickelung 
der  Micrococcen  sehen  konnte.  Es  wurde  das  Wachsthum  der  Micrococcen 
zwar  nicht  direct  beobachtet,  aber  man  konnte  durch  das  täglich  2malige 
Beobachten  der  vielfach  durchgeftüirten  Culturen  die  einzelnen  Entwickelungs- 
Stadien,  die  regelmässig  auf  einander  folgten,  verfolgen  und  so  den  ganzen 
Wachsthumsvorgang  erschliessen.  In  allen  diesen  Culturpräparaten  hatte 
man  nach  einiger  Zeit  alle  üebergangsformen  bei  dem  Wachsthum  der 
Micrococcen  vertreten. 

Die  Micrococcen  vermehren  sich  vielfach  durch  Theilung.  Andere 
wachsen  zu  Stäbchen  aus,  die  sich  wieder  gliedern  und  eine  Kette  von 
Micrococcen  bilden;  diese  bleiben  kürzere  oder  längere  Zeit  aneinander  ge- 
reiht und  trennen  sich  schliesslich  wieder  zu  einzelnen  Micrococcen. 

Noch  eine  andere  Wachsthumsweise  der  Micrococcen  wurde  beobachtet, 
doch  nur  bei  Micrococcen,  die  aus  dem  Pustelinhalte  genommen  wurden. 
Die  Micrococcen  werden  grösser  und  es  tritt  Quer-  und  Längstheilung  der- 
selben ein,  wodurch  sarcineähnliche,  quadratische  Gebilde  entstehen.  Durch 
das  GrÖsserwerden  der  Micrococcen  und  die  fortgesetzte  Quer-  und  Längs- 
theilung derselben  entstehen  ganze  Colonien  solcher  sarcineähnlichen  Gebilde. 
Die  weiteren  Veränderungen,  die  diede  Micrococcuscolonien  eingehen,  sind 
äusserst  interessant.  Beobachtet  man  einen  solchen  isolirten,  durch  Quer- 
imd  Längstheilung  in  vier  Einzelorganismen  geschiedenen  Micrococcus,  so 
lassen  sich  an  demselben  folgende  weitere  Veränderungen  beobachten: 
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Die  anfangs  deutliche  Quer-  ond  Längsforche  wird  immer  yersehwom- 
mener,  das  fr&her  deutlich  durch  diese  Furchen  getrennte  Protoplasma  der 
▼ier  Einzelorganismen  fliesst  wieder  in  einander,  das  früher  mehr  viovekige 
Gebilde  wird  mehr  rund ;  dieses  runde  Körperchen  wird  stftrker  lichthrediend 
und  endlich  entwickelt  sich  in  demselben  ein  noch  stärker  lichtbrechender 
Kern.  In  gleicher  Weise  geht  diese  Veränderung  in  den  scu  ganzen  Golonien 
aneinandergereihten  Micrococcen  ror  sich,  so  dass  schliesslich  an  Stelle  dieser 
Micrococcuscolonien  ein  Haufen  grosser  runder  Körperchen  (Pilzsporen)  tritt 

Bei  mangelhafter  Nahrungszufnhr  resp.  Nfthrflüssigkeit  wird  an  diesen 
Micrococcuscolonien  aber  ein  anderer  Vorgang  beobachtet.  Die  Micrococcos- 
colonien  fliessen  auch  in  eine  homogene,  gleichm&ssig  durchscheinende  Masse 
zusammen,  in  welcher  sich  dann  äusserst  kleine,  sehr  stark  lichtbrechende 
Pünktchen  differenziren.  Die  sie  zusammenhaltende  Masse  wird  inuner  durch- 
scheinender, verschwindet  endlich  und  diese  Pünktchen  (Dauersporen)  werden 
frei,  um  sich  bei  passender  Nährflüssigkeit  wieder  weiter  zu  entwickeln. 

Andere  Micrococcen  wachsen  zu  Stäbchen  aus,  in  welchen  sich  später 
in  ziemlich  gleichmässiger  Entfernung  Dauersporen  bilden.  Das  Stäbchen 
wird  immer  durchscheinender,  yersch windet  endlich,  wobei  die  Dauersporen 
frei  werden. 

Diese  Dauersporen  wie  auch  einzelne  Micrococcen  wachsen  in  frischer 
Nährflüssigkeit  einfach  durch  Grösserwerden  zu  runden,  verschieden  grossen 
Pilzsporen  heran,  von  denen  einzelne  schon  als  solche  gelblichbraun  und 
endlich  ^ganz  dunkel  olivenbraun  werden.  Lässt  man  diese  in  der  Nähr- 
flüssigkeit  allmälig  eintrocknen,  so  erscheinen  sie  vollständig  gleich  den  bei 
der  Untersuchung  der  Blattemborken  bezeichneten  runden,  gelblichen  und 
braunen  Körperchen.  Es  sind  somit  diese  verschieden  grossen,  homogenen 
oder  kömigen,  weiss  oder  gelblich  durchscheinenden  und  braunen  Plasma- 
körperchen  einfach  höhere  Entwickelungsstufen  der  Micrococcen,  welche 
diese  während  des  Eintrocknungsprocesses  der  Blatternborken  durchmachen. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  eine  erschöpfende  Beschreibung  des  Wachs- 
thums  dieser  Blattemorganismen  zu  geben ;  dies  überlasse  ich  den  Fachleuten. 
Hier  seien  nur  die  groben  Umrisse  angegeben,  um  den  Befund,  den  man  an 
den  Borken  bereits  findet,  zu  erklären. 

Nur  eine  merkwürdige  Beobachtung  sei  noch  hier  erwähnt.  Wurden 
Blattemborken  in  mit  Zuckerlösung  halbgefüllte  Gläschen  gebracht,  so  ent- 
wickelte sich  in  der  Flüssigkeit  ein  Fadengeflecht,  welches  unter  dem  Mikro- 
skope sich  als  ein  deutliches  Mycel  mit  einzelnen  Sporenträgem  präsentirte. 
Ich  berühre  dies  nicht  blos  desshalb,  um  zu  zeigen,  dass  auch  hier  that- 
sächüch  höher  entwickelte  Pilze  aus  den  Micrococcen  entstehen,  sondern 
weil  ich  dabei  auf  eine  Erscheinung  aufmerksam  wurde,  die  meines  Wissens 
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noch  von  Niemanden  (ausser  von  Billroth  in  seinem  Buche:  „Ueber  Cocco- 
bacteria  septica*)  erwähnt  wird,  d.  i.  die  Dauersporenbildung  in  den  Mycel- 
fäden. 

Diese  Mycelfäden,  in  yerdünnter  Zuckerlösung  auf  einen  Objectträger 
gebracht y  entwickeln  sich  nicht  weiter,  sondern  das  Protoplasma  derselben 
sammelt  sich  in  ziemlich  regelmässig  von  einander  entfernten  Punkten  zu 
runden  oder  ovalen,  stark  lichtbrechenden  KGrperchen  (Dauersporen).  Die 
Mjcelfäden  verschwinden  allmälig,  während  die  Dauersporen  noch  in  der 
Lage  verweilen,  die  die  frühere  Lagerung  der  geschwundenen  Mycelfllden 
andeutet.  Bringt  man  diese  Dauersporen  in  neue  Nährflüssigkeit,  so  wachsen 
sie  in  der  Weise  weiter,  wie  ich  es  eben  von  den  in  den  Stäbchen  gebildeten 
Dauersporen  auseinandersetzte. 

Die  oben  erwähnten 
Püzsporen  vermehren  sich 
vielfach  durch  Sprossung, 
während  einige  zu  Pilzen 
answachsen,  wie  sie  Fig.  1 
zeigt. 

Diese  Pilze  erscheinen 
im  Beginne  farblos,  wer- 
den dann  gelblich,  gelb* 
braun  und  endlich  dunkel- 
olivenbraun.  In  grossen 
Mengen  auf  Kleister  ge- 
züchtet bilden  sie  ein  "^ 
schwarzgrünes    Stratum.  Yig.  i. 

Die  Sporenträger  wie  die  Sporen  sind  olivenbraun.  Bei  allen  gelungenen 
Culturen  erhielt  ich  stets  diesen  Pilz.  Corda's  Tafeln  enthalten  die  Zeichnung 
des  gleichen  Pilzes.  Corda  bezeichnet  ihn  als  Penicillium  olivaceum;  Bon- 
orden als  Hormodendrum  olivaceum. 


Varicella. 

Auch  hier  wurden  Harn  und  Borken  von  Varicella-Kranken  zu  Culturen 
verwendet.  In  den  Varicellaborken  sind  ähnliche  Micro-Organismen,  wie  in 
den  Blattemborken  zu  sehen.  Auch  hier  findet  man  Plasmakörper,  wie  ich 
sie  bei  den  Blattemborken  als  höhere  Entwickelungsstufen  der  Micrococcen 
geschildert  habe.  Hie  und  da  findet  man  auch  schon  braune  runde  Körper- 
chen von  der  Gestalt,  wie  sie  die  reifen  Sporen  des  aus  den  Micrococcen  sich 
entwickelnden  Pilzes  besitzen. 
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Die   Wachsthuinsweise  der  Micrococcen  von  Varicella  ist  Tollständig 
gleich  der  von  Variola-Micrococcen. 

Es  sei  hier  nnr  noch  erwähnt,  dass  zu  gleicher  Zeit,  mit  den  gleichen 
Nfthrflüssigkeiten  and  unter  vollständig  gleichen  Caatelen  die  Onltnren  der 

Yaricella-Micrococcen  gemacht  wm^ 
den,  wie  die  Culturen  der  Variola- 
Micrococcen.  Es  mnss  dies  hervor 
gehoben  werden,  weil  es  einen  kleinen 
weiteren  Beleg  für  die  Richtigkeit 
und  Reinheit  der  Culturen  abgibt. 
Bei  den  vielfach  durchgeführten 
Culturen  erhielt  ich  stets  den  Pils, 
wie  ihn  Fig.  2  zeigt.  Den  Namen 
des  Pilzes  vermag  ich  nicht  anzu- 
geben, da  ich  entsprechende  Bilder 
weder  in  den  Tafeln  von  Bonorden 
noch  von  Corda  fand. 

Das  Mycel  bildet  auf  Kleistern 
Flg.  2.  ein  schwarzgrünes  Stratum. 

Vaccine. 

Frische  animale  wie  humanisirte  Lymphe  zeigt  den  gleichen  mikro- 
skopischen Befund  wie  der  Pustelinhalt  (resp.  Bläschen)  bei  Blattern.  Ebenso 
gleichen  sich  die  mikroskopischen  Befunde  der  Borken  von  Blattern  und  von 
eingetrockneten  Impfpusteln  bis  in  die  kleinsten  Details  vollkommen.  Drei 
Jahre  alte  animale  Lymphe  zwischen  Glasplatten  conservirt  aus  der  Staats- 
impfanstalt in  Hamburg  zeigte  folgenden  mikroskopischen  Befund:  Ausser 
den  Micrococcen,  einzeln,  zu  zweien  oder  in  Gruppen,  fand  man  auch  ziem- 
lich viel  Sporen  (wie  man  sie  bei  den  Culturen  erhält),  rund  oder  oval  noch 
mit  homogenem  Inhalt  ins  Gelbliche  schillernd  und  auch  grössere  Sporen 
mit  einem  mehr  weniger  grossen,  stark  lichtbrechenden  Kern.  Einzebe 
Sporen  waren  schon  braun.  Ferner  sah  man  kleine,  sehr  stark  lichtbrechende, 
dunkelcontourirte  Pünktchen  von  Micrococcusgrösse  (Dauersporen) ,  Epithel- 
zellen und  einzelne  Stäbchen  an  denselben  von  2 — 3facher  Länge  der  Micro- 
coccen. Der  Harn  von  Geimpften  und  Blätternden  zeigt  auch  den  gleichen 
Befand.  Bei  den  Culturen  der  Microorganismen  der  Vaccine  sah  man  die 
vollkommen  gleiche  Wachsthumsweise  wie  bei  den  Variola-Micrococcen  und 
auch  der  Pilz,  der  regelmässig  dabei  erhalten  wurde,  ist  ganz  dem  Variola- 
pilze  gleich,  also  wie  ihn  Fig.  1  zeigt. 

um  noch  dem  möglichen  Bedenken  auszuweichen,    dass  mein  Arbeits- 
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Zimmer  mit  diesen  Pilzen  durchhaucht  sei  und  so  eine  Verunreinigung  der 
Oultoren  stattfinde,  wurde  frische  animale  und  humanisirte  Kuhpocken- 
lympbe  in  vorher  mit  den  möglichsten  Cautelen  gereinigten  Eprouvetten^ 
welche  gekochtes  Zuckerwasser  enthielten,  in  einem  anderen  Lokale  des  ent- 
gegengesetzten Stadtviertels  cultivirt.  Zur  Gontrole  der  Reinheit  dieser  Cul- 
toreu  wurde  die  eine  Eprouvette  nur  mit  Zuckerlösung  gefüllt,  um  eine 
etwaige  Verunreinigung  zu  constatiren. 

Nach  einigen  Wochen  zeigten  diese  Culturen  auch  den  Pilz  von  Fig.  1, 
während  das  Zuckerwasser  in  der  Controleprouvette  vollständig  klar  blieb 
und  keine  Microorganismen  zeigte. 

Nach  diesen  Culturversuchen  sind  wir  in  der  Lage  zu  sagen,  dass  die 
Micrococcen,  die  man  bei  Variola,  Vaccine  und  Varicella  findet,  weiter  ent- 
wicklungsfähig sind  und  auf  geeignetem  Boden  zu  höher  organisirten  Pilzen 
heranwachsen  können.  Selbstverständlich  muss  dann  auch  behauptet  werden, 
dass  sich  aus  diesen  Pilzsporen  wieder  Micrococcen  entwickeln  können.  Die 
Art  und  Weise,  wie  dies  geschieht,  habe  ich  bereits  in  meiner  schon  öfter 
citirten  Arbeit  über  das  Scharlach-  und  Diphtheritis-Gontagium  näher  aus- 
einandergesetzt und  muss  daher,  um  Wiederholungen  zu  meiden,  hier  darauf 
hinweisen.  Einen  weiteren  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung 
werden  noch  die  folgenden  Versuche  bringen. 

Nachdem  alle  reinen  Culturversuche,  wenigstens  100  an  der  Zahl  (die 
etwaige  Verunreinigung  fand  immer  durch  Penicillium,  Mucoris  oder  Asper- 
gillus statt),  immer  das  gleiche  Resultat  ergaben,  wurde  nun  zu  Versuchen 
geschritten. 

Zum  ersten  Versuch  wurden  zwei  Hühner  verwendet,  ein  Hahn  und 
eine  Henne.  Dem  Hahn  wurde  der  aus  Variola-Micrococcen  gezüchtete  Pilz 
mit  Brodkrumme  in  Form  von  Pillen  innerlich  eingegeben»  Am  11.  und 
12.  Tage  nach  dem  Einbringen  des  Pilzes  zeigte  der  Hahn  einiges  Unwohl- 
sein, das  sich  durch  verminderte  Fresslust  und  matsches  Wesen  charakteri- 
sirte;  er  erholte  sich  aber  darauf  und  zeigte  weiter  gar  keine  Krankheits- 
erscheinungen, kein  Exanthem.  Das  Blut  desselben  zeigte  vom  2.  Tage  an 
durch  drei  Wochen  Micrococcen,  aus  denen  der  gleiche  Pilz  bei  den  Culturen 
des  Blutes  erhalten  wurde,  wie  bei  Variola. 

Mit  der  Henne  wurde  der  Versuch  in  anderer  Weise  ausgeführt.  Pilze, 
die  bei  den  Culturen  der  Vaccine  erhalten  wurden,  wurden  getrocknet, 
zerrieben,  um  die  Micrococcenbildung  zu  beschleunigen,  durch  24  Stunden  in 
destillirtem  Wasser  belassen,  und  dann  damit  die  Henne  an  den  Ober- 
schenkeln an  vier  Stellen  geimpft.  Mit  Ausnahme  der  Micrococcen  im  Blute 
zeigte  sich  in  den  ersten  10  Tagen  gar  nichts.  An  den  Impfstellen  gar 
keine  entzündlichen  Erscheinungen. 
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Am  11.  Tage  nach  der  Impfdng  geringe  Fresslust,  an  der  Kdrperhaat 
keine  Veränderungen,  nur  neben  dem  inneren  linken  Augenwinkel  ein  Enöt- 
üben,  das  dann  in  ein  Bläschen,  sodann  in  eine  Pustel  sich  umwandelte. 
Erst  als  die  Pustel  in  der  Mitte  einsank  und  einzutrocknen  begann,  wurde 
an  der  Peripherie  in  die  Pustel  eingestochen,  um  etwas  Inhalt  för  die 
mikroskopische  Untersuchung  zu  gewinnen.  Dieser  Pustelinhalt  zeigte  die-  i 
selben  mikroskopischen  Elemente  wie  der  Pustelinhalt  bei  der  Variola.  j 
Später  als  die  ganze  Pustel  eingetrocknet  war,  wurden  von  der  Borke  kleine  ! 
Partikelchen  abgekratzt  an  der  Stelle,  wo  man  vorher  die  noch  bestandene 
Pustel  anstich.  Diese  Partikelchen  mikroskopisch  untersucht,  zeigten  ausser 
den  schon  oben  bei  den  Variola-  und  Vaccine-Borken  erwähnten  Elementen 
auch  schon  braunes  Mycel  und  Hyphen,  sowie  vollständig  entwickelte  ohren* 
braune  Sporen.  Es  ist  also  hier  dadurch,  dass  der  Pustelinhalt  theilweise 
entleert,  die  Micrococcen  mit  der  Luft  in  Verbindung  getreten,  dabei  aber 
am  geeigneten  Nährboden  erhalten  wurden,  das  Wachsthum  der  Micrococcen 
in  der  Weise  vor  sich  gegangen ,  wie  man  es  auch  bei  den  Culturen  beob- 
achtet hat.  Die  eingetrocknete  Borke  war  linsengross.  Vor  der  vollständi- 
gen Abtrocknung  der  Pustel  trat,  ohne  dass  ich  etwa  das  Auge  verletzt 
hatte,  eine  Entzündung  des  linken  Auges  hinzu.  Leider  hatte  ich  verab- 
säumt näher  zu  sehen,  von  welchen  Theilen  dieselbe  ausgegangen  ist.  Das 
Auge  wurde  sehr  stark  geschwellt,  ödematös.  Am  88.  Tage  nach  der  Im- 
pfung verendete  die  Henne,  nachdem  sie  sehr  stark  abgemagert  war.  Die 
Borke  war  bis  zum  Tode  noch  nicht  abgefallen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Borke  zeigte  keinen  Unter- 
schied von  Variola-Borken. 

In  gleicher  Weise  wurden  später  noch  vier  Hühnern  durch  subcutane 
Injection  Pilze ,  die  man  bei  den  Culturen  der  Variola-Micrococcen  erhalten 
hat,  einverleibt  ohne  jeden  äusserlich  sichtbaren  Erfolg;  es  kam  zu  keinem 
Exanthem.  Im  Blute  hingegen,  welches  durch  drei  Wochen  nach  der  Lojec- 
tion  täglich  mikroskopisch  untersucht  wurde,  waren  stets  Micrococcen  nach- 
zuweisen, und  einzelne  Stichproben,  die  weiter  cultivirt  wurden,  erwiesen 
den  gleichen  Pilz,  wie  wir  ihn  oben  Fig.  1  als  Blattempilz  schilderten. 

Von  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  muss  noch  eine 
Beobachtung  näher  erwähnt  werden,  die  mir  erst  nach  längerer  Zeit  auf- 
gefallen war,  die  aber,  nachdem  ich  eiimial  darauf  aufmerksam  wurde,  sich 
bei  späteren  Untersuchungen  des  Blutes  stets  wieder  zeigte,  aber  nur  bei 
inficirten  Hühnern,  nie  bei  gesunden. 

Ausser  den  rothen,  weissen  Blutkörperchen  und  den  Micrococcen  sieht 
man  in  dem  Blutserum  blasse,  durchscheinende  Protoplasmakörper  von  rer- 
schiedener  Form  und   Grösse.     Manche  erreichen  kaum  V<"~V«  Grösse  der 
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Blutkörperchen  nnd  sind  in  der  Regel  rund  oder  oval,  andere  sind  bedeu- 
tend grösser,  erscheinen  bald  rund,  bald  ganz  unregelm&ssig  geformt.  Bei 
einzelnen  dieser  grösseren  Plasmakörper  sieht  man,  dass  sie  durch  Zusammen- 
kleben der  kleinen  entstanden  sind,  da  noch  die  Contouren  der  kleinen  mehr 
weniger  sichtbar  sind. 

In  diesen  Plasmakörpern  sind  verschieden  dicht  eingelagerte,  stärker 
lichtbrechende  Pünktchen  sichtbar. 

Aehnliche  Beobachtungen  hat  im  Blute  Becurr^iskranker ')  Budolf 
Albrecht  gemacht. 

Bei  den  Gulturen  des  Blutes  der  inficirten  Hühner  zeigte  sich,  dass 
diese  in  die  Plasmamassen  eingebetteten  Körperchen  immer  zahlreicher  wer- 
den, immer  deutlicher  hervortreten,  während  das  sie  umsohliessende  Plasma 
immer  durchscheinender  wird  und  endlich,  verschwindet,  wodurch  diese 
Körperchen  frei  werden  und  sich  als  gleiche  Gebilde  wie  die  ursprünglich 
freien  Micrococcen  präsentiren.  Sie  machen  dann  auch  die  gleichen  Wachs- 
thumsphasen  durch  wie  die  freien  Micrococcen. 

Mit  dem  Varicellapilz   wurden  keine  Versuche  gemacht,    da  mir  die 
Thatsache  genügte,  dass  er  verschieden  von  Yariolapilz  ist. 

Oben  wurde  erwähnt,  dass  der  Variola-  und  Vaccinepilz  ein  Hormoden- 
drum  olivaceum  (Bonorden)  oder  Penicillium  olivaceum  (Corda)  ist.     Corda 
gibt  nun  an,  denselben  auf  Birkenholzspänen  im  Thiergarten  zu  Brezina  ge- 
fanden zu  haben.     Mein  Suchen  nach  diesem  Pilze  auf  den  verschiedenen 
Holzarten  war  vergeblich.    Für  eine  andere  Species  (Penicillium  anomalum) 
gibt  Corda  als  Standort  an  die  Nadelhölzer.    Ich  untersuchte  die  trockenen 
Nadeln  von  Pichten  und  Föhren   auf  Pilze  und  es  gelang  mir,  auf  dürren 
Fichtennadeln  ausser  anderen  Pilzen  auch  Penicillium  oliv,  zu  finden.     Jetzt 
war  die  Aufgabe,  denselben  zu  isoliren  und  zu  züchten,   um   eine   grössere 
Menge  desselben  zu  erhalten.     Zu  dem  Zwecke  wurden  dürre  Fichtennadeln 
in  vorher  gut  ausgekochten   Kleister  gesteckt  und   bis   zur  üppigen   Pilz- 
wncherung  darin  belassen.     Auf  dem  Kleister  wuchs  ein  dichter  Rasen  von 
verschiedenen  Pilzen,   aber  doch  soweit  gesondert,  dass  man  kleine  Partien 
von  blossem  Penicill.  oliv,  davon  wegnehmen  konnte.     Diese  kleinen  geson- 
derten Theilchen  wurden  neuerdings  überpflanzt,    wobei   man   ein   schwarz- 
grünes Pilzgeflecht  von  Penicill.   olivac.    erhielt.     Mit  diesen  so  erhaltenen 
Pilzen  wurden  weitere  Versuche  an   vier  Hühnern  und  vier  Kaninchen  ge- 
macht, und  zwar  an  den  Hühnern  in  der  Weise,  dass  man  von  diesem  Pilz- 
rasen einen  Theil  nahm,    ihn   mit  Nadeln  in   sehr  kleine  Stückchen  zerriss 


0   Rudolf   Albrech t      Zur    Lehre    von    der    Spirocheta     ObermeSeri. 
St  Petersburger  medic.  WochenBchrift    Nr.  1,  1880. 
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und  hierauf  in  destillirtem  Wasser  zerrieb.  Diese  in  Wasser  suspendirten 
Pilze  wurden  den  Hühnern  subcutan  injicirt.  Es  kam  auch  hier  zu  keinem 
Exanthem,  die  Huhner  gingen  auch  nicht  zu  Grunde,  aber  die  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  des  Blutes  ergaben  den  vollst&ndig  gleichen  Befiond. 
wie  die  von  Hühnern,  denen  Blattem-Micrococcen  subcutan  injicirt  worden. 
Auch  hier  waren  in  dem  Blute  die  oben  erwähnten  Protoplasmakörper  zu 
finden  und  auch  die  Culturen  ergaben  den  gleichen  Pilz. 

Mit  der  Gulturflüssigkeit ,  in  welcher  sich  die  im  Hühnerblute  ent- 
haltenen Micrococcen  vermehrt  haben,  impfte  ich  mich  selbst  am  linken 
Arme  an  vier  Stellen.  An  zwei  Stellen  zeigte  sich  keine  Reaction.  An  der 
einen  Impfistelle  zeigte  sich  am  5.  und  6.  Tage  eine  geringe  Böthe,  die  aber 
dann  verschwand.  Nur  an  einer  Impfstelle  bildete  sich  ein  kleines  modifi- 
cirtes  Knötchen,  später  ein  nur  mit  der  Loupe  genau  sichtbares  Bläschen 
und  schliesslich  eine  sehr  kleine  Borke,  welche  am  15.  Tage  nach  der  Im- 
pfung noch  haftete,  dann  aber  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  abge 
löst  wurde.  Der  mikroskopische  Befund  dieser  kleinen  Borke  war  der  gleiche, 
wie  bei  Variola-  oder  Vaccineborken.  Vom  2.  Tage  der  Impfung  an  unter- 
suchte ich  durch  14  Tage  mein  Blut  und  den  Harn,  die  stets  Micrococc«a 
zeigten.  13  Tage  nach  der  Impfung  nahm  ich,  nachdem  die  Hände  vorher 
gut  gereinigt  wurden ,  Blut  aus  einem  Finger ;  mit  diesem  Blute  wurden 
zwei  Culturen  ausgeführt  (Glycerin  mit  Wasser  gemischt  als  Gulturflüssig- 
keit) und  zwar  auch  in  dem  bereits  früher  erwähnten  im  entgegengesetzten 
Stadtviertel  gelegenen  LocaJe.  Diese  ergaben  den  gleichen  Pilz,  wie  die 
früher  erwähnten  Culturen. 

Bei  den  Kaninchen  wurden  die  Versuche  in  folgender  Weise  gemacht: 
Dem  Einen  wurden  Fichtennadelpilze  in  destill.  Wasser  suspendirt,  sub- 
cutan injicirt,  dem  zweiten  Blattemmicrococcen,  die  man  aus  Blattemborken 
cultivirte.  Bei  beiden  zeigte  nur  das  Blut,  welches  durch  14  Tage  mikro- 
skopisch untersucht  wurde,  Micrococcen,  sonst  waren  keine  Erscheinmigen 
bemerkbar.  Zwei  Kaninchen  wurden  mit  Fichtennadelpilzen  an  der  Innen- 
fläche der  Ohrläppchen  an  je  drei  Stellen  geimpft.  Bei  dem  Einen  wurde 
als  Impfflüssigkeit  jene  Culturflüssigkeit  benützt,  in  der  man  aus  Fichten- 
nadelnpilzen  Micrococcen  züchtete.  Nur  an  einer  Impfstelle  entwickelte  sich 
ein  kleines  Knötchen,  aber  erst  am  13.  Tage,  später  wurde  daraus  ein  Bläs- 
chen. Der  Bläscheninhalt  wurde  mikroskopisch  untersucht,  und  bot  den 
Befund,  wie  man  ihn  bei  Vaccine-  oder  Blattern-Bläschen  findet.  Nach  der 
Entleerung  des  Bläscheninhalts  fiel  dasselbe  zusammen,  es  entwickelte  sich 
keine  Borke,  sondern  die  Stelle  vertrocknete  zu  einer  leicht  ablösbaren 
Schuppe,  in  der  auch  Micrococcen  nachzuweisen  waren.  Im  Blute  waren 
während  der  ganzen  Zeit  Micrococcen  zu  finden. 
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Bei  dem  zweiten  Kaninchen  wurden  einfach  Ereuzschnitte  gemacht, 
and  an  dem  einen  Ohre  in  dieselben  angefeuchtete  Fichtennadelpilze,  am 
anderen  Ohre  gewöhnliche  Schimmelpilze  (Penicillium  glaucum)  eingerieben. 
Am  ersten  Tage  zeigte  sich  um  die  Impfistellen  eine  Injectionsröthe,  bedingt 
durch  den  mechanischen  Insult.  Am  2.  Tage  war  von  derselben  nichts 
mehr  zu  sehen.  An  den  Impfstellen,  wo  gewöhnliche  Schimmelpilze  einge- 
rieben wurden,  zeigte  sich  später  keine  weitere  Beaction ;  an  jenen  aber,  wo 
Fichtennadelpilze  verwendet  wurden,  waren  an  zwei  Impfstellen  folgende 
Veränderungen  vom  13.  Tage  nach  der  Impfung  wahrzunehmen.  An  der 
Ereuzungsstelle  der  Schnitte  lag  noch  die  eingeriebene  schwarze  Pilzmasse. 
Um  dieselbe  bildete  sich  ein  immer  stärker  hervortretender,  2 — 3  mm  breiter 
und  2  mm  hoher  Ring,  anfangs  hart,  später  weich  und  um  denselben  herum 
ein  bei  dem  durchscheinenden  Ohrläppchen  sehr  deutlich  sichtbarer  rother 
Hof.  Am  18.  Tage  wurde  in  diesen  weichen  Bing  eingestochen  und  der 
sich  entleerende  Inhalt  untersucht.  Er  bestand  der  Hauptmasse  nach  aus 
Eiterkörperchen,  die  vollgepropft  waren  mit  Micrococcen,  ferner  freien  Micro- 
coccen,  also  ganz  wie  bei  Variolapusteln ;  ausserdem  waren  dem  Inhalte  noch 
ziemlich  viele  rothe  Blutkörperchen  beigemengt.  Die  zuletzt  sich  bildenden 
Krusten  wurden  nicht  weiter  untersucht,  da  sie  noch  mit  der  Pilzmasse  ver- 
xinreinigt  waren.  Im  Blute  waren  während  dieser  Zeit  auch  Micrococcen 
vorhanden.  Die  Culturen  der  im  Blute  enthaltenen  Micrococcen  ergaben 
auch  den  Pilz,  wie  ihn  Fig.  1  zeigt.  Weitere  diesbezügliche  Versuche  müssen 
noch  gemacht  werden,  um  allen  Zweifel  daran  beheben  zu  können.  Freilich 
müssen  die  Versuche  noch  weiter  ausgedehnt  werden.  Mit  der  auf  diese 
Weise  erhaltenen  Lymphe  müssten  auch  an  nicht  geimpften  Kindern  Impf- 
versuche gemacht  werden.  Dies  wagte  ich  von  meinen  Versuchsobjecten 
aus  nicht,  da  mir  der  eine  Fall  vom  mit  dem  Vaccinepilz  geimpften  Huhne 
zeigte,  dass  nicht  an  der  Impfstelle,  sondern  neben  dem  Auge  die  Blatter 
auftrat,  also  eine  allgemeine  Infection  stattfand,  daher  auch  beim  Kinde 
statt  der  localen  vielleicht  eine  allgemeine  Eruption  stattfände. 

Leider  hatte  ich  keine  Gelegenheit,  diese  Versuche  am  Kuheuter  zu 
machen,  wo  man  dann  erfahrungsgemäss  berechtigt  wäre,  mit  der  hier  er- 
haltenen Lymphe  weitere  Impfversuche  an  Kindern  zu  machen.  Gelingen 
diese  Versuche  am  Kuheuter,  so  hat  man  dann  auch  die  einfachste  und 
überzeugendste  Erklärung  für  die  autochthone  Entstehung   der  Kuhpocken. 

Bollinger')  sagt,  die  Kuhpocken  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie 
fast  nur  bei  weiblichen  Thieren  und  bei  diesen  nur  am  Euter  und  während 


*)  BoUinger.  üeber  Menschen-  und  Thierpocken,  über  den  Ursprung  der 
Kuhpocken  und  über  intrauterine  Vaccination.  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vor- 
träge.   Nr.  116. 
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der  Lactation  vorkommen.  Beriicksichtigen  wir  nun  den  Standort  des 
Penicillinm  Qlivaceum  —  die  Nadelhölzer  (yielleicht  oder  wahrscheinlich  noch 
andere),  beachten  wir  genau  den  Aussprach  Bollinger's,  dass  die  Knhpocken 
nur  am  Euter  und  wkluend  der  Lactation,  also  während  der  Zeit,  wo  die 
Grösse  wie  die  Spannung  des  Euters  am  stärksten  ist,  vorkommen,  so  liegt 
es  sehr  nahe,  hier  an  eine  Selbstimpfung  zu  denken.  Durch  die  innige 
Berührung  des  Euters  mit  der  Streu,  also  hier  trockene  Fichtennadeln, 
spiessen  sich  beim  Niederlegen  der  Thiere  einzelne  dieser  Nadeln  in  die  ge- 
spannte Milchdrüse  und  bewirken  auf  diese  Weise,  wenn  der  im  Euter 
steckende  Theil  der  Nadel  die  betreffenden  Pilze  enthält,  die  Infection. 

Aus  diesen  ziemlich  weitläufigen  Untersuchungen  und  Versuchen 
kommen  wir  zu  folgenden  Schlusssätzen,  welche  die  im  Anfange  dieser  Studie 
aufgestellten  drei  Fragen  zur  Genüge  beantwortet  erscheinen  lassen. 

I.  Die  Varicellen  sind  eine  Krankheit  sui  generis,  und 
nicht  eine  mildere  Form  der  Variola. 

n.  Das  Variola-  und  Vaccine-Contagium  ist  in  letzter 
Instanz  vollkommen  identisch.  Beide  Krankheitsformen  werden 
durch  einen  und  denselben  Pilz  hervorgerufen.  Vaccine  Ist 
nur  eine  mildere  Form  der  Variola  (wie  schon  Bollinger  empi- 
risch erschloss),  milder  geworden  dadurch,  dass  sie  im  Organis- 
mus des  Rindes  gewisse  uns  bisher  nicht  geläufige  Verände- 
rungen erlitten  hat,  durch  den  thierischen  Organismus  also 
gleichsam  in  seiner  heftigen  Wirkung  reducirt  und  in  ein 
gutartiges  Gift  (Vaccinegift)  umgewandelt  wurde. 

III.  Die  bisher  nur  durch  die  Empirie  gehaltene  Schutz- 
kraft der  Vaccine  erhält  hiedurch  ihre  wissenschaftliche  Be- 
gründung. 

Die  Thatsache,  dass  Geblätterte  einen  Schutz  gegen  Wiedererkrankung 
besitzen,  ist  durch  die  Erfahrung  und  die  klinische  Beobachtung  sichergestellt 
Nachdem  nun  Vaccine  und  Variola  durch  den  gleichen  Pilz  hervorgerufen 
werden,  Vaccinegift  also  nur  ein  durch  den  thierischen  Organismus  in  seinen 
Wirkungen  reducirtes  Variolagift  ist,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  man  mit  der 
Impfung  eigentlich  den  Blattemprocess  in  einer  milderen  Form  durchmacht 
und  sonach  gegen  eine  nochmalige  Erkrankung  an  Variola  geschützt  ist. 
Die  Fälle,  wo  auch  Geimpfke  an  Blattern  erkranken,  können  so  wenig  diesen 
Satz  umstossen,  als  die  Einzelnbeobachtungen,  die  ja  auch  vorliegen,  dass 
Geblätterte  noch  einmal  an  Blattern  erkranken,  die  Thatsache  zu  ändern 
im  Stande  sind,  dass  Geblattei*te  einen  Schutz  gegen  eine  nochmalige  Er- 
krankung besitzen.  Wie  lange  dieser  Schutz  anhält,  ist  freilich  noch  eine 
der  Erledigung  harrende  Sache. 
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Nach  diesen  Schlussfolgerangen  ^sst  sich  daher  auch  entscheiden,  ob 
der  Imp&wang  eine  Berechtigung  hat  oder  nicht. 

Die  durch  diese  Untersuchungen  erreichten  Resultate  sind  aber  nicht 
blos  desshalb  von  grosser  Bedeutung,  dass  sie  uns  über  das  Wesen  des 
Variola-  und  Vaccinecontaginms  und  ihr  Wechselseitigkeitsverhältniss  genau 
aufklären,  sondern  sie  dürften  dadurch  noch  ein  höheres  Interesse  erregen, 
dass  uns  damit  vielleicht  der  Weg  angedeutet  ist,  den  wir  einzuschlagen 
haben,  um  die  Menschen,  wie  die  Thiere  auch  vor  anderen  verheerenden 
Infectionskrankheiten  zu  schützen  oder  wenigstens  diese  Erkrankungen  zu 
mildem;  denn  die  Erfahrung  zeigt,  dass,  wie  bei  Variola,  auch  bei  dieser 
das  einmalige  Erkranktsein  vor  der  Wiedererkrankung  an  derselben  Krank- 
heit schützt. 

Dieses  freilich  nur  theoretische  Baisonnement,  das  sich  mir  schon  im 
vorigen  Jahre  nach  den  Ergebnissen  der  Oulturen  der  Vaccine  und  Variola- 
micrococcen  aufdrängte,  hat  schon  jetzt  durch  die  äusserst  interessante  Publi- 
cation  Pasteurs*)  seine  praktische  Bestätigung  gefanden. 

Pasteur  hat  gefunden,  dass  man  durch  gewisse  Veränderungen  (die 
er  bis  jetzt  nicht  bekannt  gibt)  in  der  Art  des  Cultivirens  die  Virulenz  des 
die  Hühnercholera  verursachenden  Infectionspilzes  schwächer  machen  kann. 
Impfte  er  mit  diesem  abgeschwächten  Virus,  erkrankten  wohl  die  Hühner 
vorübergehend,  während  sie  nach  der  Impfang  mit  dem  ursprünglichen 
kräftigen  Virus  zu  Grunde  gingen.  Impfte  er  Thiere,  die  nach  der  Impfang 
mit  dem  abgeschwächten  Virus  erkrankt  und  später  genesen  waren,  wieder 
mit  dem  kräftigen  Virus,  so  trat  nicht,  wie  sonst,  der  Tod  ein.  Die  Thiere 
sind  durch  die  vorausgegangene  schwächere  Infection  geschützt,  es  kommt 
nur  zu  einer  leichten  localen  Affection.  Wir  haben  hier  also  einen  analogen 
Fall  der  Gegenseitigkeit,  wie  bei  der  Vaccine  und  Variola.  Wie  sich  die 
Vaccine  zur  Variola  verhält,  so  hier  das  abgeschwächte  Virus  gegenüber 
dem  kräftigen.  Wie  das  Blattemgifb  im  thierischen  [Organismus  (als  ge- 
ändertem Culturboden)  abgeschwächt  und  in  das  leichte  Vaccinegift  um- 
geändert wird,  so  wird  das  kräftige  Gift  der  Hühnercholera  durch  die  von 
Pasteur  vorläufig  nicht  näher  bezeichnete  Veränderung  in  dem  Culturver- 
Terfahren  zu  dem  schwächeren. 


0  Pasteur.    Sur  les  maladies  virulentes  et  en  particulier  aar  la  maladie 
appeU  valgairement  chol^ra  des  poules.    Compt.  rend.  XC.  No.  239. 
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VI. 

Zar  Aetiologie  nnd  Diagnostik  der  acuten  Peritonitis 

der  Kinder. 

Von 

Nikol.  FilatOT, 

Privatdocent  und  ordin.  Arzt  im  Kinderspitale  zu  Moskau. 

Die  Entzündung  des  Bauchfelles  bietet  so  charakteristische  Symptome,  dass 
es  unmöglich  scheint,  sie  zu  verkennen.  Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn 
es  sich  um  die  Ermittelung  der  Ursache  dieses  Leidens  handelt.  Die  Dia- 
gnose nach  dieser  Richtung  hin  ist  in  manchen  Fällen  sehr  schwer,  ja  sogar 
ganz  unmöglich,  so  dass  man  sichMann  gewöhnlich  mit  der  Bezeichnung  ,  rheu- 
matische *  Peritonitis  begnügt,  obwohl  diese  Form  entweder  gar  nicht  oder 
nur  ausnahmsweise  vorkommen  dürfte.  Letzterer  Umstand  veranlasste  auch 
einige  Autoren,  wie  z.  B.  Bauer  in  dem  bekannten  v.  Ziemsen'schen  Hand- 
buche ,  den  Rheumatismus  aus  der  Liste  der  Ursachen  für  Peritonitis  ganz 
zu  streichen  und  in  Fällen,  bei  denen  das  ursächliche  Moment  nicht  klar  wird, 
lieber  von  einer  Peritonitis  ex  causa  ignota  zu  sprechen.  Wieder  in  andern 
Fällen  begegnet  man  bei  der  Forschung  nach  der  Ursache  der  Erkrankung  solchen 
Schwierigkeiten,  dass  der  Arzt  sich  leicht  verleiten  lässt,  [die  gestellte  Dia- 
gnose auf  Peritonitis  umzustürzen  und  hierfür  für  eine  andere  Krankheit 
sich  auszusprechen.  So  war  dies  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle,  welchen  hier 
mitzutheilen  ich  mir  erlaube. 

Eines  Morgens  wurde  ich  zu  einem  etwa  10  Jahre  alten  Knaben  ge- 
rufen, welcher  in  der  Nacht  desselben  Tages  von  Erbrechen  und  Unterleibs- 
schmerzen heimgesucht  wurde. 

Bezüglich  der  Anamnese  erfahr  ich  Folgendes:  Ernstlich  krank  war 
der  Knabe  bisher  nicht  gewesen,  doch  leidet  derselbe  jährlich  2  bis  3  mal  an 
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leichter  Angina  catarrfaalis,  wesshalb  auch  die  Tonsillen  beiderseits  vergrössert 
sind,  so  dass  diese  den  Locus  minoris  resistentiae  unzweifelhaft  bilden.  Den 
Tag  vor  der  Erkrankung  aus  der  Schule  nach  Hause  kommend,  ass  der 
Knabe  Mittags,  wie  gewöhnlich,  ohne  besonderen  Appetit  und  spielte  hierauf 
mit  einem  seiner  Kameraden,  wobei  viel  herumgelaufen  und  herumgeprungen 
^?urde.  Spät  in  der  Nacht,  nachdem  bereits  Alle  zu  Bette  waren,  stellten 
sich  die  ünterleibsschmerzen  und  das  Erbrechen  ein.  Als  Ursache  der  Er- 
krankung beschuldigt  die  Mutter  einen  Difttfehler,  indem  der  Vater  den 
Knaben  immer  dazu  anhält,  viel  zu  essen,  was  auch  an  diesem  Tage  ge- 
wesen ist.  Die  im  Erbrochenen  vorgekommenen,  unverdauten  Reste  der 
gebratenen  Ente,  welche  an  diesem  Tage  Mittags  aufgetragen  wurde,  führt 
die  Mutter  als  beweisenden  Grund  an.  Nebstdem  glaubt  dieselbe,  der  Knabe 
habe  sich  beim  Spielen  eine  Erkältung  zugezogen,  ohne  einen  gewichtigen 
Grand  hiefiir  zu  haben.  —  Die  Eltern  des  Knaben  sind  gesund;  von  den 
Geschwistern  erfreuen  sich  zwei  Schwestern,  beide  jünger  als  der  Patient, 
gegenwärtig  einer  vollkommenen  Gesundheit,  ein  älterer  Bruder  ist  vor  etwa 
5  Jahren  an  Diphtheritis  gestorben. 

Status  praesens.  Der  Körper  schwächlich,  mager,  die  Haut  zart, 
blass,  durchsichtig,  das  Unterhautzellgewebe  fettlos,  die  Musculatur  schlaff 
und  zart,  die  Haare  blond,  weich,  lockig.  Der  Knabe  liegt  auf  dem  Rücken, 
mit  in  dem  Kniegelenke  gebeugten,  angezogenen  unteren  Extremitäten.  Die 
Wangen  sind  stark  geröthet,  die  Augenbrauen  werden  bisweilen  schmerz- 
haft verzogen,  der  Gesichtsausdruck  ist  sonst  munter,  so  dass  man  irgend 
eine  schwere  Erkrankung  zu  vermuthen  nicht  berechtigt  ist.  Die  mit  einer 
dicken  Epithelschichte  belegte  Zunge  erscheint  trocken.  Der  Appetit  fehlt  gänz- 
lich, der  Durst  hingegen  ist  bedeutend  erhöht-,  nach  dessen  Befriedigung Ueblich- 
keiten  entstehen,  welche  bis  zum  Erbrechen  sich  steigern.  Letzteres  erfolgte 
bisher  funfinal.  Der  Stuhl  ist  angehalten,  obwohl  der  Knabe  vor  dem 
Schlafengehen  ein  Fläschchen  Purgirlimonade  zu  sich  genommen  hatte.  Der 
Unterleib  ist  etwas  aufgetrieben,  an  allen  Stellen  bei  der  leisesten  Berührung 
ungemein  schmerzhaft,  so  dass  man  vom  Zustande  der  Baucheingeweide  mit- 
telst der  Palpation  sich  nicht  überzeugen  kann.  Soviel  kann  jedoch  ermittelt 
werden,  dass  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  untern  Partie  des  Unterleibes 
grösser,  als  in  der  obem,  und  hier  an  beiden  Seiten  gleich  sei.  Die  Schmerz- 
haftigkeit des  Unterleibes  steigert  sich  sowohl  beim  Drucke  auf  denselben 
als  auch  beim  Strecken  und  Beugen  der  untern  Extremitäten,  sowie  beim 
Umdrehen  des  Körpers  aus  der  Rücken-  in  die  Seitenlage.  Das  Selbstauf- 
richten des  Kindes  ist  ohne  fremde  Beihilfe  nicht  möglich.  Die  Leber- 
dämpfong  reicht  nach  oben  bis  an  die  Brustwarze,  nach  unten  V/t  Quer- 
finger über  den  Rippenbogenrand.     Die  Milzdämpfung  fehlt;  in  der  Richtung 
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der  Linea  axillaris  sinistra  anterior  gibt  die  Percnssion  von  der  sechsten 
Rippe  an  (die  durch  die  Brustwarze  gezogene  horizontale  Linie)  einen 
tympanitischen  Schall,  so  dass  der  Tranbe'sche  halbmondförmige  Bauni 
zugenommen  hat.  Die  Athembewegungen  finden  nur  oberflilchlich  statt  and 
zwar  nur  mittelst  des  Brustkorbes  ohne  Theilnahme  des  Zwerchfelles.  Ihre 
Zahl  beträgt  in  der  Minute  40.  Der  Pulsschläge  sind  in  der  Minute  120, 
der  Puls  selbst  ist  ziemlich  toU.  Die  Temperatur,  in  der  Axilla  gemessen, 
zählt  38,4^.  Der  Knabe  hustet  nicht  und  hat  seit  dem  Beginn  der  Er- 
krankung keinen  Schlaf. 

Aus  dem  Befunde  resultirt,  dass  alle  klassischen  Symptome  einer  diffusen 
Peritonitis  in  diesem  Falle  vorhanden  sind,  wie :  intensive  Schmerzhaftigkeit 
des  Unterleibes,  Vomiturition ,  Meteorismus,  Stuhlverhaltung  und  febriler 
Zustand.  Die  Diagnose  einer  Peritonitis  wurde  um  so  klarer,  wenn  man 
in  Erwägung  zog,  dass  eine  mit  Meteorismus  verbundene  Magenverunreini- 
gung weder  Fieber  noch  eine  derartige  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes 
hervorruft,  dass  eine  Gallensteincolik,  abgesehen  von  dem  Alter  des  Kindes, 
mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend  verbunden  ist,  dass  die  Cardialgie  and 
Enteralgie  durch  anfallsweise  sich  einstellende  Schmerzen  sich  ^auszeichnen. 
Dessen  ungeachtet  tauchten  Zweifel  gegen  die  Diagnose  einer  Peritonitis  bei 
mir  auf,  und  zwar:  1)  weil  die  angegebene  Ursache  der  Erkrankung  mir 
ungenügend  erschien  und  2)  weil  die  Deutung  der  oben  erwähnten  Symptome 
mich  ab  und  zu  nicht  befriedigte. 

Es  ist  bekannt,  die  Peritonitis  komme  am  häufigsten  bei  tuberculösen 
Kindern  oder  bei  solchen  vor,  welche  an  Typhus  oder  Scharlach  erkrankten 
oder  an  Typhlitis,  Perityphlitis  leiden.  Eine  tuberculöse  Anlage  liess  sich  bei 
unserem  Kinde  nicht  constatiren;  ebenso  liess  sich  eine  Erkrankung  an 
Typhus  oder  Scarlatina  mit  Bestimmtheit  ausschliessen.  Die  Typhlitis  oder 
Perityphlitis,  bei  welcher  die  Schmerzhaftigkeit  zuweilen  auch  schnell  über 
den  Unterleib  sich  verbreitet,  konnten  hier  nicht  als  Ursache  angenommen 
werden,  weil  ein  Ueberwiegen  der  Schmerzhaftigkeit  in  der  IleocÖcalgegend 
im  Vergleiche  zu  der  linken  vom  Anfange  an  nicht  zu  ermitteln  war.  Es 
erübrigte  nur  noch  die  Annahme  der  höchst  seltenen  Form  von  Peritonitis 
—  der  rheumatischen,  welche,  wie  Niemeyer  u.  A.  behaupten,  bei  früher 
geSTinden  Menschen  nie  vorkommt.  Allein  diese  ätiologische  Diagnose  wird 
durch  den  Umstand  wesentlich  erschüttert,  dass  der  Rachen,  welcher  bei  nn* 
serem  Kranken  für  Verkühlungserkrankungen  eine  besondere  Disposition 
zeigt,  nicht  im  mindesten  afficirt  war,  was  doch  gewiss  gewesen  wäre,  wenn 
eine  Verkühlung  bei  unserem  Falle  mit  im  Spiele  wäre. 

Bezüglich  der  Ursache  der  Erkrankung  blieb  ich  im  Unklaren,  aber  ancb 
in  Betreff  der  Diagnose  ^Peritonitis  überhaupt'  wurde  ich  zweifelhaft,  wenn 
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ich  in  Betracht  zog,  dass  1)  trotz  einer  so  intensiven  und  aasgedehnten 
Schmerzhaftigkeit  das  Fieber  nur  nnbedeatend,  während  dasselbe  bei  der 
rhenmatischen  Peritonitis  immer  hoch  ist,  2)  keine  Hambeschwerden  vor- 
handen sind ,  obwohl  die  Affection  die  untere  Partie  des  Unterleibes  inne 
hat  und  3)  die  Erscheinungen  eines  CoUapsus  fehlten,  der  bei  diffuser  Peri- 
tonitis frühzeitig  schon  sich  einzustellen  pflegt. 

In  Anbetracht  der  gewichtigen  Symptome,  die  die  Diagnose  auf 
Peritonitis  motivirten,  sind  die  erwähnten  G^engrönde,  ich  gestehe  es  offen, 
scheinbar  schwach  und  skeptisch,  um  in  der  Diagnose  schwankend  zu  werden; 
allein  wie  oft  geschieht  es  nicht,  dass  die  Autopsie  selbst  bei  förmlich  greifbaren 
Erscheinungen  uns  eines  Andern  belehrt.  Noch  mnss  ich  einer  Erkrankung 
Erwähnung  thun,  da  dieselbe  in  ihrem  Beginne  alle  Erscheinungen  einer 
Peritonitis  darbieten  kann  und  nur  von  derselben  durch  ihren  weitem,  leichtern 
and  gefahrlosen  Verlauf  sich  unterscheidet.  Eine  solche  Erkrankung  habe 
ich  bei  einem  10jährigen  Mädchen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Das- 
selbe erkrankte  plötzlich.  Die  Symptome  bestanden  in  sehr  heftigen  Schmer- 
zen im  untern  Theile  des  Unterleibes,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  Meteo- 
rismus und  Fieber.  Die  fieberhaften  Erscheinungen  schwanden  am  zweiten 
Tage  nach  der  Erkrankung  und  am  3.-4.  Tage  Hessen  die  Schmerzen  nach. 
Nnn  war  es  mir  sowie  dem  zur  Consultation  eingeladenen  Collegen,  Dr. 
Wagmann,  möglich  zu  constatiren,  die  Erkrankung  des  Mädchens  bestehe 
nicht  in  einer  Peritonitis,  sondern  in  einer  Affection  der  Mm.  recti  ab- 
dominis  —  in  Folge  unpassender  Gymnastik.  Ist  bei  unserem  Kranken 
rielleicht  nicht  eine  ähnliche  Erkrankung?  Entstand  dieselbe  nicht  aus 
gleicher  Ursache?  Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  müssen  wir  auf  die 
Anamnese  unseres  Kranken  zurückgehen.  Und  was  finden  wir  hier?  Wir 
finden  eine  Bestätigung  unserer  Vermuthung.  Der  Knabe  hatte,  als  Freund 
der  Gymnastik  aus  der  Schule  nach  Hause  gekommen,  derartige  gymnastische 
Hebungen  am  Tage  der  Erkrankung  ausgeführt,  welche  mit  einer  über- 
mässigen Anstrengung  der  Bauchmuskeln,  namentlich  der  Mm.  recti  ab- 
dominis  nothwendigerweise  verbunden  waren.  So  stürzte  derselbe,  seit- 
wärts auf  einem  Stuhl  sitzend,  einen  daneben  stehenden  mit  der  Fussspitze 
van,  beugte  sich  hierauf  so  nach  rückwärts,  dass  er  den  Fussboden  beinahe 
mit  seinem  Kopfe  berührte  und  richtete  sich  dann  bis  fast  zur  verticalen 
Körperstellung  auf.  Eine  andere  gymnastische  Evolution  bestand  darin, 
dass  er  sich  reitend  auf  den  Rücken  des  Stubenmädchens  setzte,  ihre  Taille 
mit  seinen  Beinen  fest  umfassend,  beugte  er  sich  so  zurück,  dass  der  Kopf 
den  Fussboden  beinahe  tangirte  und  schwang  sich  dann  wieder  rasch  zur 
froheren  sitzenden  Stellung  empor.  Diese  und  ähnliche  Evolutionen  waren 
fiir  einen  so  schwachen  und    zarten  Körper,  den  der  Knabe    darbot,  gewiss 
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nicht  gleichgiltig  und  lassen  eine  2<e]Tang,  eine  Ueberanstrengnng  der  Bancfa- 
mnskeln  wohl  annehmen,  welche  eine  Entzündung  der  letzteren  herbeünhrte. 

Lassen  sich  aber  auch  die  anderen  Krankheitserscheinungen  hierdmch 
erklären  ?  Um  diese  Frage  erledigen  zu  können,  dazu  steht  mir  kein  grosses 
Material  aus  eigener  Erfahrung  zu  Gebote.  Die  oben  mitgetheilte  Beobach- 
tung ist  die  einzige,  welche  ich  ins  Treffen  fuhren  kann.  In  der  mir  zu- 
gänglichen Literatur  habe  ich  ähnliche  Beobachtungen  nicht  yorgefanden. 
Mir  blieb  also  nur  noch  der  einzige  Weg  übrig,  den  weiteren  Verlauf  ab- 
zuwarten, um  ins  Klare  zu  kommen.  Dass  die  bei  unserem  Kranken  vor- 
handenen Symptome  eben  so  gut  durch  eine  Myositis  wie  Peritonitis  be- 
dingt sein  können,  war  ich  mir  bewusst,  allein  die  Gewissheit  fehlte  mir, 
welche  von  den  Krankheiten  hier  es  sei. 

Nachdem  ich  mich  der  Anschauung,  im  vorliegenden  Falle  seien  die 
Bauchmuskeln  und  nicht  das  Peritoneum  der  Sitz  der  Erkrankung  —  hin- 
neigte, stellte  ich  demgemäss  auch  die  Prognose.  Ich  sagte  den  Eltern 
nämlich ,  der  Sohn  habe  sich  bei  seinen  gymnastischen  üebungen  verhoben 
und  werde  sich  wahrscheinlich  bald  erholen ,  fugte  doch  hinzu,  eine  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  könne  dadurch  eintreten,  wenn  der  entzündliche 
Vorgang  auf  das  Bauchfell  sich  ausbreiten  würde. 

Die  eingeleitete  Behandlung  bestand  in  der  Anordnung  der  strengsten 
Diät  und  Ruhe,  in  der  innerlichen  Darreichung  von  Opiaten  und  neben  der 
Application  von  Compresses  echauffantes  in  der  Einreibung  des  Unterleibes 
mit  Ghloroformöl.  Gegen  den  lästigen  Durst  und  das  Erbrechen  wurde  das 
Schlucken  eiskalten  Wassers  und  gegen  die  Stuhlverhaltung  und  den  Meteo- 
rismus Klystiere  aus  gewöhnlichem  Wasser  empfohlen.  Von  der  Anwendung 
des  Calomels  und  den  Blutentziehungen  wurde  in  diesem  Falle  Umgang 
genommen. 

Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  war  folgender: 

2.  Tag  nach  der  Erkrankung:  4maliges Erbrechen  im  Verlaufe  des  Tages; 
Stand  des  Zwerchfelles  wie  am  ersten  Tage:  Temperatur  38«,  Puls  120; 
Entleerung  einer  geringen  Menge  dünnen  Darminhaltes  nach  Application 
einen  Klysma  mit  darauffolgendem  Nachlasse  der  Schmerzen   im  ünterleibe. 

8.  Tag.  Aus  eigenem  Antriebe  trank  der  Knabe  V/z  Fläschchen  Selter- 
wasser, was  zur  Folge  hatte,  dass  der  Meteorismus  zugenommen  hatte  und 
die  ünterleibsschmerzen  ungemein  heftig  geworden  sind.  Nach  einem 
Klysma  besserte  sich  der  Zustand  merklich.  Die  Schmerzen  wurden  so  ge- 
ring, dass  es  möglich  wurde,  auf  den  Unterleib  einen  grösseren  Druck  aus- 
zuüben und  mittelst  der  Palpation  zu  ermitteln ,  der  Schmerz  sei  im  untern 
Theile  des  Unterleibes  zwischen  dem  Nabel  und  der  Symphysis  pubis  in  der 
Richtung  der  Mm.  recti  abdominis  am  stärksten,  in  der  Regio  iliaca  dextra  nicht 
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heftiger  als  in  der  linken.  Das  Erbrechen  wiederholte  sich  4mal.  Der 
Stand  des  Zwerchfelles  wie  bisher;  Temperatur  37,50,  Puls  112;  die  Zunge 
stark   belegt,   aber  feucht,  kein  Appetit,  Durst  yermindert. 

4.  Tag.  Seit  dem  Abend  des  gestrigen  Tages  stellte  sich  kein  Erbrechen 
mehr  ein  und  bestehen  blos  zeitweilige  üeblichkeiten.  Der  Knabe  hatte 
einige  Löffel  Fleischbrühe  zu  sich  genommen,  ohne  irgend  welche  Beschwer- 
den gehabt  zu  haben.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  besteht  in 
gleichem  Orade  fort,  obwohl  die  Spannung  des  letzteren  merklich  abge* 
nommen  hat.  Temperatur  86,8  C,  Puls  104.  Nach  einem  Klysma  folgte 
nur  eine  winzige  Stuhlentleerung. 

5.  Tag.  Kein  Erbrechen.  Die  Zunge  zwar  belegt,  aber  nicht  trocken. 
Auf  ein  gereichtes  Klysma  folgte  die  Entleerung  von  zusammengeballten 
Klümpchen.  Der  Unterleib  ist  nur  mehr  blos  beim  Drucke  und  bei  solcher 
Bewegung  schmerzhaft,  welche  eine  Spannung  der  Mm.  recti  abdominis 
erfordert  (z.  B.  wenn  der  Knabe  sich  aufeetzen  will).  Die  Flexion  und 
Extension  der  untern  Extremitäten  sind  möglich,  ohne  dass  der  Kranke  über 
welche  Schmerzen  klagen  würde.  Die  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  ist 
im  Bereiche  der  Mm.  recti  abdominis  bedeutend  erhöhter,  als  an  andern 
Stellen  desselben.  Temperatur  37,5,  Puls  104.  Die  Ordination  wurde  in 
der  Weise  geändert,  dass  dem  Kranken  stündlich  ein  Esslöffel  Milch  ab- 
wechselnd mit  Fleischbrühe  und  2mal  täglich  ein  EsslÖffel  Wein  gemischt 
mit  Wasser  zu  reichen  gestattet  wurde,  was  auch  der  Kranke  sehr  gut  ver- 
tragen hat. 

6.  Tag.  Am  Abend  des  gestrigen  Tages  erfolgte  ohne  Lavement  ein 
dünnflüssiger  Stuhlgang.  Das  Erbrechen,  die  Üeblichkeiten  und  die  Bauch- 
schmerzen sind  vorüber.  Der  Patient  schlief  sehr  gut,  nahm  des  Morgens 
eine  Tasse  Thee  mit  Milch  mit  gutem  Appetit  zu  sich.  Der  Unterleib  fühlt 
sich  weich  an;  das  Zwerchfell  steht  einen  Querfinger  tiefer,  als  es  bisher 
gewesen  ist ;  der  untere  Rand  der  Leber  reicht  bis  zum  Arcus  costalis  herab. 
Beim  Druck  ist  der  Unterleib  nur  im  Bereiche  der  Mm.  recti  abdominis 
empfindlich.  Die  Zahl  der  Athemzüge  ist  20 ,  der  Pulsschläge  120  in  der 
Minute,  die  Körpertemperatur  37,6  C. 

7.  Tag.  Der  Appetit  ist  erwacht;  das  Schmerzgefühl  in  der  Gegend 
der  Mm.  recti  abdominis  zeigt  sich  nur  beim  starken  Drucke  auf  den  Unter- 
leib. Der  Knabe  ist  im  Stande,  bei  leichter  Unterstützung  an  den  Armen 
sich  im  Bette  aufzurichten.  Mit  den  kalten  Gompressen  und  Opiaten  wurde 
ausgesetzt. 

Aus  dem  mitgetheilten  Verlaufe  ersieht  man,  dass  eine  ziemlich  schnelle 
Besserung  in  dem  Befinden  des  Kindes  ohne  energische  Behandlung  ein- 
getreten ist,  dass  die  unbedeutende  Temperatursteigerung  blos  durch  2  Tage 
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angehalten  hat,  dass  vom  8.  Tage  an  eine  Abnahme  der  Schmerzhafligkeit 
des  Unterleibes  bemerkbar  wurde,  wobei  sich  zugleich  herausstellte,  dass  die 
Schmerzen  im  Bereiche  der  Mm.  recti  abdominis  immer  am  heftigsten  ge- 
wesen sind,  und  endlich,  dass  der  Kranke  vom  6. — 7.  Tage  an  als  Beconval^ 
cent  angesehen  werden  kann,  wenn  er  auch  noch  sehr  schwach  war,  wozu 
wohl  zumeist  der  Umstand  beigetragen  hat,  dass  der  Knabe  bis  zu  diesem 
Tage  beinahe  keine  Nahrung  zu  sich  genommen  hatte. 

Dieser  rasche  Verlauf  im  Verein  mit  der  Localisation  des  Schmerzes  lud 
mit  dem  ätiologischen  Momente  bekräftigte  mich  in  meiner  früher  aufgestellten 
Anschauung  einer  Entzündung  der  Bauchmuskeln.  Eine  gleichzeitige  Hjper&mie 
oder  entzündliche  Beizung  des  Peritoneums  lag  wohl  im  Bereiche  der  Möglich- 
keit, aber  die  Annahme  einer  di£Pusen  oder  partiellen  Peritonitis  konnte  mit 
Recht  zurückgewiesen  werden.  Hierzu  fehlte  eine  genügende  Ursache,  die 
Störung  in  der  Urinentleerung  und  der  Nachweis  einer  Mitth^ung  in  der 
mir  zugänglichen  Literatur,  dass  eine  allgemeine  idiopathische  Peritonitis  in 
einer  so  leichten  Form  verlaufen  könne.  Die  Erkrankung  bei  unserem  Knaben 
als  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln,  welche  Krankheitsform  wohl  zu  den 
seltensten  gehören  dürfte  —  denn  eine  Beschreibung  derselben  fand  ich  nirgends, 
—  aufzufassen,  ist  nicht  statthaft,  weil  das  Aussetzen  dieses  Körpertheües 
einem  directen  Einfluss  der  Kälte  in  diesem  Falle  sich  nicht  nachweisen  liess. 

Nun  trat  eine  Wendung  im  Verlaufe  der  Erkrankung  auf,  welche 
meine  bisherige  Behauptung  merklich  erschütterte.  Der  Zustand  des  Kranken 
verschlimmerte  sich  am  10.  Tage  der  Erkrankung  derart,  dass  ich  mich 
genöthigt  fand,  eine  andere  Diagnose  zu  stellen.  An  dem  genannten  Tage 
wurde  ich  zu  dem  Kranken  schnell  gerufen,  weil  die  Unterleibsschmerzen  wieder 
plötzlich  vehement  geworden  sind.  Ich  fand  den  Kranken  wie  im  Anfange 
unbeweglich  auf  dem  Rücken  liegend,  der  Unterleib  leicht  meteoristisch, 
beim  Betasten  schmerzhaft  und  zwar  vorzüglich  in  der  regio  ileocoecalis. 
die  Körpertemperatur  39  C. ;  das  Erbrechen  fehlte.  Den  kommenden  Tag 
vermochte  ich  in  der  Cöcalgegend  eine  umschriebene  harte,  besonders  sclunera- 
hafte  Geschwulst  nachzuweisen.  Es  unterlag  nun  keinem  Zweifel,  dass  ich 
es  mit  einer  circumscripten  Perityphlitis  in  Folge  einer  Entzündung  des 
Blinddarmes  zu  thun  habe.  Und  was  war  die  Ursache  der  neuerlichen 
Affection?  Ein  Diätfehlef.  Ueber  eindringliche  Aufforderung  gestand  die 
Mutter,  welche  gegenüber  dem  Knaben  ganz  und  gar  willenlos  ist,  dass  sie 
demselben  ohne  mein  Wissen  und  Wollen  wiederholt,  wie  z.  B.  am  3.  Tage 
der  Erkrankung,  Weintrauben,  verschiedene  Confecte,  gebratene  Aepfel  u.  dgl. 
zum  Essen  gegeben  habe. 

Nach  Anwendung  von  ruhiger  Körperlage,  strenger  Diät,  kalten  Um- 
schlägen, Opiaten  wurde  in  einigen  Tagen  die  Heilung  wieder  erreicht. 
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Nach  meiner  üeberzeugung  bestand  in  unserem  Falle  ein  Znsammen- 
hang zwischen  der  frühem  und  der  letzeren  Erkrankung.  Den  Zusammenhang 
kann  man  sich  auf  verschiedene  Art  und  Weise  erklären.  Die  grösste 
Wahrscheinlichkeit  hat  wohl  die  Erklärung  für  sich,  dass  schon  das  erstemal 
der  Erkrankung  eine  Typhlitis  zu  Grunde  gelegen  sei,  dass  man  diese  jedoch 
übersehen  habe.  Gegen  diese  Erklärung  muss  ich  mich  jedoch  verwahren, 
denn  ich  habe  den  Knaben  jeden  Tag  genau  untersucht  und  stets  die  Cöcal- 
gegend  hei  gefunden,  während  die  Gegend  zwischen  Nabel  und  der  Symphyse, 
also  im  Bereiche  der  Mm.  recti  abdominis  immer  nur  die  grösste  Schmerz- 
hafÜgkeit  dargeboten  hat.  Ich  erkläre  mir  die  Sache  so.  Ueber  der  Muskel- 
affection  war  auch  das  Peritoneum  gleichzeitig  mitergriffen,  doch  beschränkte 
sich  dieses  Ergriffensein  blos  auf  eine  Reizungshyperämie,  welche  nach 
einigen  Tagen  zwar  zurückgetreten  ist,  aber  eine  Anlage  zur  Entzündung 
zurückgelassen  hat,  welche  letztere  durch  den  inzwischen  eingetretenen  Diät- 
fehler erst  zum  Ausbruche  gekommen  ist. 

Künftigen  Beobachtungen  bleibt  es  vorbehalten,  Aufklärung  darüber 
zu  geben,  ob  eine  durch  unpassende  Gymnastik  eingeleitete  Affection  der 
Bauchmuskeln  auch  von  Reizungserscheinungen  des  Bauchfelles  begleitet 
wird,  ob  durch  eine  übermässige  Anstrengung  dieser  Muskeln  schon  an 
and  für  sich  eine  wirkliche  Peritonitis  zu  Stande  konunen  kann,  im  nega- 
tiven Falle,  ob  dieselbe  eine  zur  Entwicklung  der  Peritonitis  disponirende 
Ursache  abgebe. 

Es  versteht  sich  nach  Allem  von  selbst,  dass  man  bei  der  Stellung 
der  Diagnose  einer  Peritonitis  die  Möglichkeit  einer  durch  Gymnastik  her- 
vorgerufene Erkrankung  der  Bauchmuskeln  stets  vor  Augen  haben  solle. 


Literarisclie  Anzeigen. 


Die  Klnderenifthning  im  äänglingsalter  von  Dr.  Ph.  Biedert.     Stuttgart 

bei  Ferdinand  Enke.     1880. 

In  dem  ziemlich  umfangreichen  Werke  (392  Seiten)  legt  der  Verfasser, 
dessen  Arbeiten  sich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  auf  dem  Gebiete  der  Kinder- 
ernährung bewegen,  die  Gesammtsumme  sowohl  der  eigenen,  als  auch  fremder 
Erfahrungen  über  die  Kinderernährung  vor  und  gibt  durch  reiche  Ausnutzung  der 
Literatur  (früherer  und  jüngster  Zeit)  ein  anschauliches  Bild  dessen^  was  auf  dem 
so  wichtigen  Gebiete  geleistet  worden  ist.  Das  Buch  soll  Aerzten  und  Laien, 
selbst  Leserinnen  ein  Führer  in  der  Kinderpflege  sein  —  eine  Aufgabe,  deren 
Lösang  nur  zu  einem  Theile  geglückt  ist  und  naturgemäss  glücken  konnte.  Nicht 
zum  Schaden  des  Buches  ist  es  factisch  kein  populäres,  Leserinnen  verständliches ; 
es  ist  ein  wissenschaftliches  Werk  von  Anfang  bis  zu  Ende  und  es  ist  gut,  dass 
es  ein  solches  ist,  —   Das  Buch  gliedert  sich  in   3  Abschnitte.     Der  erste  Theil 
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handelt  von  der  Kindersterblichkeit  und  gipfelt  im  Cardinalpunkte  in  der 
Begründnng  des  von  Malthns  aufgestellten^  viel  angefochtenen  und  dennoch  wissen- 
schaftlich unabweialichen  Gesetzes,  welches  Verf.  in  der  Formel  sosammenfBsst. 
„dass  die  Lebensdauer  und  die  Lebenstuchügkeit  der  Kinder  bestimmt  wird  durch 
das  Verhältniss  der  für  sie  disponiblen  Lebensmittel  und  die  Zahl  derer  ^  die 
sich  darein  theilen  sollen.^  ->  Höchst  bemerkenswerth  sind  die  auf  diesem  Boden 
gezogenen  Schlüsse  des  Verf.^  die  darauf  hinauskonunen^  dass  die  Wohlthätigkeits- 
anstalten  und  hygienischen  Massnahmen  durchaus  nur  in  soweit  ihr  Ziel  nicht  ver- 
fehlen, als  sie  darauf  berechnet  sind,  den  Erwachsenen  zu  Gute  zu  kommen. 

Der  zweite  und  zwar  der  Haapttheil  des  Buches  beschäftigt  sich  alsdann 
mit  der  eigentlichen  Frage  der  Kinderernährung.  Unter  Berücksichtigung  aller 
der  neueren  physiologiscn  festgestellten  Thatsachen  über  die  Entwickelang  der 
Leistungsfähigkeit  speziell  des  kindlichen  Verdauungsapparates  und  über  den 
Chemismus  der  Verdauung  und  des  Wiederaufbaus  des  menschlichen  Organismus 
im  Allgemeinen,  wobei  insbesondere  das  Verhältniss  der  Fette  zu  den  Albuminft- 
ten  volle  Berücksichtigung  findet,  wendet  sich  Verf.  der  Betrachtung  des  wichtig- 
sten Kindemahrungsmittels,  der  Milch,  zu.  Die  Bildung,  die  chemische  Zusammen- 
setzung, die  Gerinnbarkeit  und  Zersetzung  der  Milch  werden  in  ausführlichster 
Weise  abgehandelt  und  werden  an  dieser  Stelle  des  Verf.  verdienstvolle  Unter 
suchungen  reproducirt.  Die  Verschiedenheit  der  Kuhmilch  und  Frauenmilch  wird, 
wie  aus  des  Verl  früheren  Arbeiten  bekannt  ist,  nicht  sowohl  auf  die  quantita- 
tiven, als  vielmehr  auf  die  qualitativen  Differenzen  der  die  beiden  Hilcharten 
componirenden  Körper,  insbesondere  des  Casem  zurückgeführt  Damit  wird  der 
Boden  geschaffen  für  die  Differenzen  in  der  Verdaulichkeit  beider  und  es  wird 
an  der  Nothwendigkeit,  dem  Säuglinge  nicht  mehr  als  1  "/•  von  dem  Eiweiss  der 
.  Kuhmilch  in  der  Nahrung  zu  reichen,  festgehalten. 

Im  weiteren  Fortgange  der  Untersuchung  handelt  Verf.  von  der  Emähning 
des  Kindes  mittelst  der  Frauenmilch,  wobei  eine  Fülle  zwar  bekannter,  aber 
immerhin  zweckmässig  zusammengestellter  Rathschläge  und  Fingerzeige  gegeben 
wird.  Wir  möchten  bei  diesem  Abschnitte  nur  darauf  hinweisen,  dass  Verf.  von 
seinen  chemischen  Anschauungen  geleitet,  in  der  Hintansetzung  des  Kervenein- 
flusses  auf  das  Säugegeschäft  vielleicht  doch  etwas  zu  weit  geht  Unsere  exact 
wissenschaftliche  Zeit  vergisst  gar  zu  leicht,  dass  in  dem  menschlichen  Organis- 
mus viele  Erscheinungen  vor  sich  gehen,  welche  unzweifelhaft  vorhanden,  auf 
physikalisch  chemisches  Gesetz  sich  vorläufig  nicht  zurückfuhren  lassen.  — 
Weiterhin  wird  dann  von  der  Ernährung  des  Kindes  an  der  Ammenbrust  gehandelt, 
wobei  die  Wahl  der  Amme,  ihre  für  das  Säugegeschäft  nothwendigen  Eigen- 
schaften volle  Berücksichtigung  finden. 

Das  folgende  Capitel  handelt  von  der  Kuhmilch,  die  Art  der  Gewinnung 
und  Verabreichung,  wobei  Verf.  sich  für  die  Anwendung  schleimiger  Substanzen 
zum  Zweck  der  physikalischen  Beeinflussung  des  Caseingerinnsels  ausspricht.  — 
Bei  der  Betrachtung  der  Methode  die  Milch  zu  conserviren  hätte  wohl  der  von 
Klebs  empfohlene  Bertling'sche  Milchkochapparat  erwähnt  werden  dürfen.  —  In 
ausführlicher  Weise  wird  alsdann  die  Art  der  Verdünnung  der  Kuhmilch  behufs 
Verabreichung  an  ganz  junge  Säuglinge  abgehandelt,  auch  Angaben  über  die  dar- 
zureichenden Mengen  werden  gemacht  und  endlich  wird  die  Anwendung  des  vom 
Verf.  angegebenen  Rahmgemenges  besprochen.  Die  darauf  folgenden  Mittheilungen 
über  die  künstlichen  Nahrungsmittel,  Liebig's  Suppe,  Nestle's  Mehl  etc.  resumiren 
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sich  in  dem  Schlusssatze,  dass  das  Verhältniss  der  besprochenen  Stoffe  ist:  1)  All- 
gemein Kuhmilch,  2)  wenn  diese  nicht  zu  haben  (künstliches  Rahmgemenge  oder) 
consenrirte  Milch,  condensirte  und  Nägelische,  8)  Kindermehl  er.  erst  vom 
T.Monat  ab  als  BreL 

Der  dritte  Haapttheil  des  Buches  handelt  von  den  Störungen  der  Verdauung, 
in  welchem  sowohl  die  Anomalien  der  Säugenden,  als  auch  die  Mund-  und  Darm- 
affectionen  der  Kinder  einer  kurzen  Revision  unterzogen  werden.  Die  reichliche 
Angabe  therapeutischer  Massnahmen,  welche  gewiss  anerkannt  werden  kann,  ver- 
bietet allein  schon,  das  Buch  auch  Laien  und  nun  gar  Frauen  in  die  Hand  zu 
geben.  Wenn  wir  also  am  Schlüsse  zu  dem  oben  abgegebenen  Urtheile  zurück- 
kehren, so  können  wir  andererseits  den  Herren  Collegen  das  Buch  als  ein  das 
ganze  Gebiet  der  Kinderernährung  äusserst  fleissig  zusammenfassendes  und  dess- 
halb  recht  lehrreiches  sehr  wohl  empfehlen.  B. 


Lehrbneh  der  Oebnrtghilfe  fflr  Hebammen  von  Dr.  Ed.  Martin.    Stuttgart 
bei  Ferdinand  Enke. 

Der  Sohn  unseres  weiland  vortrefflichen  Gynäkologen  Martin,  selbst  schon  einer 
der  vorzüglichsten  Gynäkologen  an  der  Berliner  Hochschule,  legt  das  in  pietät- 
voller Weise  und  nur  mit  Rücksicht  auf  die  jüngsten  Fortschritte  der  Geburtshilfe 
und  Frauenheilkunde  umgearbeitete  und  verbesserte  Hebammenbuch  des  Vaters 
seinem  Publikum  in  neuer  Auflage  vor.  Die  Klarheit  und  die  leichte  Verständ- 
lichkeit der  Darstellung  sind  bei  der  Reichhaltigkeit  der  gebotenen  Materie  auf 
das  Höchste  erfreulich.  —  Ohne  in  die  Einzelheiten,  die  uns  fem  liegen,  genauer 
einzugehen,  heben  wir  nur  aus  dem  Passus  über  die  Pflege  gesunder  Neugeborener 
hervor,  dass  die  Darreichung  der  Kuhmilch  in  der  Verdünnung  mit  der  Hälfte 
Wasser  für  die  Neugeborenen  zumeist  doch  wohl  nicht  zuträglich  ist,  dass  vielmehr 
eine  grössere  Verdünnung  1 : 4  wünschenswerth  erscheint.  Femer  ist  man  auch  von 
der  Anweisung,  die  Milch  von  einer  und  derselben  Kuh  zu  nehmen,  nach  den 
jüngsten  Erfahrungen  wohl  zurück  gekommen.  Der  Zusatz  von  Arrowroot  dürfte 
gleichfalls  nicht  zu  den  empfehlen&werthesten  gehören.  Lobenswerth  ist  die  An- 
weisung, dass  die  Hebamme  die  Einführung  der  Wage  befürv\'orte.  Bei  der  An- 
weisung zur  Pflege  wunder  Brustwarzen  vermissen  wir  die  Empfehlung  der  Car- 
bolßäurepinselungen.  Vortrefflich  sind  die  Angaben  über  die  Behandlung  des 
Scheintodes  der  Neugeborenen,  die  Angaben  über  einige  Krankheiten  derselben, 
so  namentlich  über  die  Augenentzündungen,  den  Soor  und  die  Diarrhöen.  —  Das 
Buch  ist  mit  vorzüglichen  Zeichnungen  und  einem  guten  Register  versehen.  So 
wie  es  ist,  vrird  es  in  der  Hand  der  Hebamme  dazu  beitragen  können,  dem  Arzt 
seine  Functionen  im  Wochenbettzimmer  erheblich  zu  erleichtern.  B. 


Bie  Ueberbürdiiiig  nnserer  Jngend  anf  den  höheren  Lehranstalten.    Vor- 
trag von  Medicinalrath  Dr.  Paul  Hasse.  Braunschweig  bei  View eg. 

Verfasser  hat  in  letzterer  Zeit  7  Knaben  und  2  Mädchen,  welche  höhere 
Unterrichtsanstalten  besuchten,  an  Psychosen  behandelt,  deren  Quelle  er  glaubt 
auf  geistige  Üeberbürdung  in  der  Schule  zurückführen  zu  können.  In  3  von  diesen 
Fällen  war  erbliche  Belastung  vorhanden .  in  andern  3  „hochgradige  Erregungen 
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im  Gescblechtoleben"  (Masturbation).  Die  Krankheit  äusserte  sich  in  Kopfschmen^ 
Oede  und  Leere  im  Kopfe ^  Taumel,  Schwindel  und  grosser  Unbesinnlichkeit 
Angst  war  weniger  vorhanden,  dagegen  Unbehaglichkeit,  Unsicherheit  und  eine 
gewisse  ängstliche  Unruhe.  Zumeist  fehlten  Wahnvorstellungen  und  HallQcisa- 
tionen.  Die  Herzaction  ist  verstärkt.  Puls  klein  und  hart,  Extremitäten  kühl^ 
Pupillen  weit,  Verdauung  retardirt.  2  Fälle  blieben  in  Behandlung,  7  wurden 
geheilt.  Verf.  beleuchtet  mit  Rücksicht  auf  diese  Erkrankungsfalle  die  Pläne  des 
Schulunterrichtes  und  der  häuslichen  Arbeiten  in  Gymnasien  und  Realschalen 
und  kommt  zu  der  Auffassung,  dass  die  Regulative  für  die  Realschulen  erster 
Ordnung  in  Preussen  verständiger  seien,  als  die  Unterrichtspläne  der  Gymnasien. 
—  Es  ist  sicher  verdienstvoll  vom  Verf.,  auf  die  Möglichkeit  einer  Geistesstörung 
durch  die  Ueberanstrengung  der  Schulkinder  von  Neuem  hingewiesen  zu  haben; 
indess  sind  die  mitgetheilten  Fälle,  wie  sie  eben  sind  (3 mal  erbliche  Belastung, 
3  mal  Masturbation),  durchaus  nicht  hinreichend,  einen  so  schweren  positiven  Vor- 
wurf gegen  die  Schule  zu  erheben.  Ref.  unterschätzt  nicht  die  in  der  modernen 
Schulerziehung  gelegenen  Gefahren  des  Schulunterrichts,  aber  gerade  weil  solche 
vorhanden  sind,  ist  es  gerathen,  inderBeurtheilung  der  Verhältnisse  doppelt  vor- 
sichtig zu  sein.  —  Ref.  behält  sich  übrigens  eine  demnächstige  eingehende  Be- 
sprechung der  in  Rede  stehenden  Verhältnisse  vor.  B. 


Die  Kinderpflege  in  den  Sooll»ädem  von  Dr.  Job.  Krabbe,  Pastor  am 
Diakonissenhause  Bethlehem  zu  Ludwigslust.  Hamburg  bei  Wolf 
Lothar  Oemler. 

In  dem  kleinen,  von  einem  Menschenfreunde  und  augenscheinlich  hoch- 
gebildeten Manne  geschriebenen  Buche  wird  ein  erfreulicher  Bericht  über  die 
Erfolge  gegeben,  welche  im  Verlaufe  der  letzten  Jahrzehnte  in  den  in  Soolb&dem 
errichteten  Kinderheilanstalten  erreicht  wurden.  —  Es  ist  eine  nicht  wegzuleug- 
nende Thatsache,  dass  für  die  Krankenpflege  gerade  des  kindlichen  Alters  in 
Deutschland  weitaus  weniger  geschieht,  als  bei  andern  civilisirten  Nationen,  — 
eine  Thatsache,  die  schon  darin  allein  ihren  Ausdruck  findet,  dass  eine  ver- 
schwindend geringe  Zahl  von  Kinderkrankenhäusern  vom  Staate  oder  den  Com- 
munen  gegründet  sind ;  die  im  Ganzen  wenig  zahlreichen  deutschen  Kinderspitäler 
verdanken  ihren  Ursprung  und  ihre  Unterhaltung  zumeist  der  privaten  Wohl- 
thätigkeit.  Nun  ist  es  um  so  erfreulicher  zu  sehen,  wie  gerade  die  letztere  unter 
der  rastlosen  und  aufopfernden  Thätigkeit  einzelner  Aerzte  und  Menschenfreunde 
das  richtige  Ziel  ins  Auge  fasste,  der  Scrophulose  durch  Errichtung  von  Kindcr- 
heilanstalten  in  den  Soolbädem  entgegenzutreten,  und  es  ist  ein  hohes  Verdienst 
des  Verf.  der  vorliegenden  kleinen  Schrift,  durch  eine  Zusammenstellung  der  in 
Deutschland  bestehenden  Anstalten  den  Nachweis  geführt  zu  haben,  wie  viel  man 
mit  den  bescheidensten  Mitteln  erreichen  kann.  Leider  geht  aber  auch  aus  der- 
selben hervor,  wie  viel  noch  zu  thun  übrig  ist;  denn  allerorten  fristen  die  ge- 
gründeten Heilanstalten  nur  mit  Mühe  und  Kummer  ihr  so  segenbringendes  Da- 
sein. —  Es  wäre  wohl  zu  wünschen,  dass  die  kleine  Schrift  die  weiteste  Ver- 
breitung findet,  damit  edle  Menschenfreunde,  welche  zuweilen  in  der  besten  Ab- 
sicht bei  der  Anwendung  ihrer,  wohlthätigen  Zwecken  zu  widmenden,  Mittel  fehl 
greifen,  einen  Fingerzeig  erhalten,  wo  die  Hilfe  Noth  thut.  Baginsky. 


vn. 

Zur  Lehre  von  der  Arthrogryposis  des  Säuglings- 

alters. ') 

Von 
Dr.  Richard  Koppe  in  Moskau. 

Im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Jahre  ist  mir  eine  yerhältnissmässig  grosse 
Anzahl  von  Arthrogryposisföllen  zu  Gesicht  gekommen,  und  da  die  Zahl  der 
publidrten  Fälle  dieser  immerhin  seltenen  Erkrankungsform  keine  allzugrosse 
ist,  so  erscheint  mir  die  Veröffentlichung  meiner  Beobachtungen  gerechtfertigt, 
um  so  mehr,  als  es  sich  um  das  Säuglingsalter  handelt  und  hieher  gehörige 
Fälle  nur  in  sehr  geringer  Anzahl  vorliegen.  Einige  Fälle  sind  sehr  genau 
beobachtet  v^orden  und  theile  ich  einen  derselben  in  extenso  mit. 

Am  2.  Februar  v.  J.  v^urde  ich  zu  dem  6*/s  Monate  alten  Anatol  L.  gerufen, 
der  plötzlich  erkrankt  seL  Der  Knabe  war  mir  schon  von  früher  her  bekannt 
Die  Untersuchung  ergab  einen  dem  Alter  entsprechend  entwickelten,  recht  gut 
genährten  Knaben,  mit  dicken,  festen  Beinchen,  etwas  welken  Armen,  rosigen 
Wangen  und  blendend  weisser  Gesichtsfarbe.  Die  grosse  Fontanelle  ist  weit,  der 
Hinterkopf  an  vielen  Stellen  papierdünn  und  leicht  eindrückbar,  somit  bedeutende 
Craniotabes  vorhanden.  Dagegen  lässt  sich  am  übrigen  Skelett  keine  palpable 
rachitische  Erkrankung  nachweisen.  Der  Knabe  war  nur  kurze  Zeit  mit  der 
Mutterbrust  ernährt  worden  und  wurde  seit  4  Monaten  ausschliesslich  mit 
unverdünnter,  abgerahmter  Kuhmilch  gefüttert.  Es  war  der  Mutter  aufgefallen, 
dass  schon  seit  einigen  Wochen  die  gelben,  breiigen  Ausleerungen  eine  Ver- 
änderung erfahren  hatten.  Sie  waren  immer  fester  und  härter  geworden  und 
hatten  allmälig  ihre  Farbe  immer  mehr  und  mehr  eingebüsst,   so  dass  sie  in 


^)  Vortrag,  gehalten  im  jüngeren  Verein  (deutscher)  praktischer  Aerzte  zu 
tfoskan. 

▲rehlT  fni  Kinderhellkande.    IL  Bd.  10 
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der  letzten  Zeit  eine  Tollkommen  weisse,  sehr  harte  Masse  yon  äusserst  pene- 
trantem Geruch  darstellten,  jene  so  gefürchteten  ominösen  weissen  Scybala, 
die  bei  Druck  zu  einer  trocknen,  harten,  krümligen  Masse  zerfallen.  —  Am 
2.  Februar  nun  hatte  das  sonst  stets  fröhliche  Kind  allgemeine  GSonvulsionen 
bekommen,  die  ich  als  Anfall  von  Laryngismus  stridulus  deutete,  da  der  Be- 
schreibung nach  das  Kind  vor  dem  Anfall  dunkelroth  geworden  sei,  den  Athem 
angehalten  habe,  als  ob  es  presse,  alsdann  einen  lauten,  krähenden  Schrei 
ausgestossen  habe  und  endlich  in  allgemeine  Krämpfe  verfallen  seL  Wenige 
Minuten  nach  dem  Anfall  war  das  Kind  wieder  munter  und  spielte  ganz  fröhlich, 
als  ich  anlangte.  Nichts  erinnert  bei  dem  lächelnden,  spielenden  Kinde  an  die 

* 

soeben  vergangene,  für  die  Angehörigen  so  schreckliche  Scene.  In  Erwägung, 
dass  das  Kind  bereits  monatelang  unverdünnte  Kuhmilch  erhalten  und  dieselbe, 
wenigstens  in  der  ersten  Zeit,  verdaut  hatte,  verordnete  ich  die  Verdünnung 
der  Milch  mit  gleichen  Theiien  Wasser  und  Aufkochung  des  Gemenges  unter 
geringem  Sodazusatz.  Doch  die  Ausleerungen  wurden  nicht  besser  und  schon 
am  9.  Februar  erfolgt  der  zweite  ecclamptische  Anfall,  genau  in  derselben 
Weise  wie  der  erste.  Abermals  wird  das  Gesicht  vor  dem  Anfall  stark 
geröthet,  abermals  stösst  das  Kind  mit  dem  beginnenden  Anfall  einen  Schrei 
aus,  und  wiederum  ist  es  nach  dem  Anfall  sogleich  munter  und  lächelt.  Idi 
verdünnte  die  Milch  jetzt  bedeutend  stärker,  liess  häufige  Klystiere  stellen  und 
gab  hin  und  wieder  Calomel  in  abführender  Dosis.  Doch  die  Fäces  blieben 
hart  und  weiss,  und  wenn  sie  nach  den  Galomelpulvern  auch  vorübergehend 
etwas  breiig  wurden ,  so  waren '  sie  doch  nur  selten  leicht  gell^ch  gefärbt 
Am  15.  Februar  erfolgt  der  dritte  Anfall,  das  Kind  bleibt  aber  mürrisch  und 
weinerhch  und  nach  8  Stunden  haben  wir  einen  unvollständigen  Anfall  vor 
uns:  das  Gesicht  röthet  sich,  der  Athem  bleibt  aus  und  eine  kreischende 
Exspiration  beendet  den  Anfall,  ohne  dass  Convulsionen  folgen.  Grössere 
Galomeldosen  rufen  jetzt  flüssige  Ausleerungen  hervor,  die  aber  wenig  gefärbt 
sind ;  die  Anfälle  werden  häufiger,  treten  täghch  und  schliesslich  mehrmals  des 
Tages  ein.  Die  Milch  wird  durch  ftahm  ersetzt,  im  Verhältniss  von  1  zu  6,  und 
täglich  mehrmals  Ricinusöl  zu  8  gr.  gegeben.  Die  Ausleerungen  ändern  sich 
darauf,  sie  werden  dunkel  gefärbt,  dann  grün,  verlieren  den  penetranten  Geruch 
und  erscheinen  besser  verdaut.  Dem  entsprechend  vergehen  auch  einige  Tage, 
ohne  dass  Anfälle  eintreten.  Doch  schon  am  23.  Februar  werden  die  heftigen 
ecclamptischen  Anfälle  wieder  häufiger  und  am  26.  Februar  haben  wir  bereits 
7  Anfälle  in  24  Stunden.  Jetzt  blieb  nur  noch  der  Versuch  mit  einer  Amme 
übrig  und  wider  Ervearten  gelang  derselbe  vollkommen,  wenn  auch  unter 
ausserordentlichen  Schveierigkeiten.  Sofort  wurden  die  Fäces  gelb,  aUmäÜg 
immer  consistenter ,  die  Ecclampsie  verschwand  und  das  Kind  erholte  sich 
zusehends. 
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Nach  etwa  3  Wochen  beginnen  wiederum  Anfälle,  wenn  auch  nur  in 
leichten  Andeutungen:  das  Kind,  das  soeben  noch  munter  gespielt  hat,  wird 
plötzlich  still  und  regungslos,  bekommt  einen  starren  Blick  und  nach  wieder- 
holten kräftigen  Schluckbewegungen  ist  nach  etwa  15—20  Secunden  Alles 
TorQber  und  das  Kind  munter  wie  vorher.  Es  wird  nun  Pepsin  m  Portwein 
verordnet,  nachdem  der  Versuch,  Pepsin  mit  Salzsäure  zu  geben  —  wie  ich 
es  stets  gesehen  —  eine  ai^  Verschlimmerung  der  Ausleerungen  hervor- 
gerufen hatte.    Die  ecclamptischen  Anfülle  hören  gänzlich  auf. 

In  der  Folge  erholt  sich  nun  das  Kind  ganz  ausserordentlich,  bis  in  der 
Osterwoche,  am  5.  April,  sich  wiederum  unverdaute  Käsestücke  in  den  Aus- 
leerungen zeigen,  die  stetig  zunehmen,  und  am  6.  April  Abends  tritt  zum  ersten 
Mal  Arthrogryposis  ein,  die  sich  auf  die  Finger,  das  Handgelenk  und  die  Zehen 
beschränkt.  Nach  4  Stunden  ist  der  Krampf  bereits  vorüber.  Am  folgenden 
Tage,  den  7.  April,  wiederholt  er  sich  und  dauert  jetzt  ununterbrochen  3  Tage 
lang,  während  welcher  Zeit  das  Kind  öfters  Stundenlang  unaufhörlich  weint. 
Nach  Stagiger  Dauer  trat  ein  ecclamptischer  Anfall  ein  und  mit  ihm  schwand 
die  Arthrogryposis.  Die  Ausleerungen  bleiben  trotz  Ricinusöl  und  Emulsion 
schlecht  und  werden  stets  schlechter:  dunkelgrün,  mit  grossen  Käsestücken 
und  bedeutenden  Schleimmassen,  schliessUch  sehr  übelriechend.  Am  folgenden 
Tage  haben  vrir  bereits  stündlich  ecciamptische  Anfälle  zu  verzeichnen,  die  für 
die  Nacht  aufhören,  um  am  folgenden  Tage,  den  12.  April,  mit  wenig  ge- 
schwächter Kraft  wiederum  zu  beginnen.  In  dieser  Weise  dauern  die  Anfälle 
der  Ecdampsie  ununterbrochen  4  Tage  und  erreichen  am  15.  April  die  Zahl 
von  20  in  24  Stunden.  Im  Ganzen  sind  in  diesen  4  Tagen  gegen  70  ecciamp- 
tische Anfälle  zu  verzeichnen  gewesen.  Es  hatte  sich  herausgestellt,  dass  die 
letzte  Verdauungsstörung,  die  am  5.  April  begonnen  hatte,  die  Folge  grober 
Diätfehler  seitens  der  Amme  war.  Letztere  wurde  sofort  entlassen  und  am 
15.  April  trat  eine  andere  Amme  ein,  worauf  nach  wenigen  Tagen  schon  die 
Ausleerungen  besser  wurden  und  die  Ecclampsie  aufhörte. 

In  den  Tagen,  an  denen  die  Anfälle  so  häufig  erschienen  waren,  war 
nur  hin  und  wieder  auf  kurze  Zeit  —  2—3  Stunden  —  Arthrogryposis  ein- 
getreten und  zwar  jedes  Mal,  wenn  der  Leib  des  Kindes  stark  gasig  aufgetrieben 
sich  erwies,  so  dass  wir  sowohl  die  Arthrogryposis  fast  jedes  Mal  durch  die 
eingetretene  Auflreibung  des  Unterleibes  voraussahen,  als  auch  recht  oft  durch 
wiederholt  gestellte  Glysmata  sie  zum  Schwinden  zu  bringen  vermochten. 

Am  17.  Aprü  war  das  Kind  bereits  recht  munter;  da  trat  am  18.  April 
bei  der  Amme  ein  heftiger  Intermittensanfall  ein,  mit  einer  Temperatursteige- 
ning  40,8*.  Sie  erhielt  am  19.  April  und  den  folgenden  Tagen  grössere  Gaben 
Chinin  und  bereits  am  20.  April  sehen  wir  die  Folgen  des  Fiebers  und  der 
Medication  am  Kinde  sich  zeigen :  am  Morgen  des  20.  April  tritt  heftiges  Fieber 
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ein  —  89,5®  — ,  als  Folge  einer  abermaligen  Verdauungsstörung,  und  unter 
unaufhörlichem  Weinen  erscheint  am  Abend  desselben  Tages  abermals  Artbro- 
gryposis,  um  ununterbrochen  mit  wenig  wechselnder  Intensität  3  Wochen 
anzudauern.  Der  Krampf  erstreckte  sich  dieses  Mal  auf  Finger,  Hände,  Vorder- 
arme, Zehen  und  Fussgelenk.  Auch  das  Kniegelenk  schien  in  geringem  Grade 
Theil  genommen  zu  haben.  An  den  obern  Extremitäten  hatte  der  Krampf  in 
3  Wochen  sein  Ende  erreicht,  die  Beugung  der  Zehen  aber  und  die  Streckung 
des  Fusses  dauerten  5  Wochen  ohne  Unterbrechung  an. 

Bei  der  Behandlung  des  Krankheitsfalles  war  Alles  versucht  worden, 
was  bei  Verdauungsstörungen  im  Säuglingsalter  gegeben  wird;  Alles  ohne 
Erfolg,  und  waren  wir  schliesslich  bei  Ricinusöl  und  einer  Emulsion  aus 
Ricijiusöl  stehen  geblieben,  als  dem  Mittel,  nach  dessen  Anwendung  stets  eine 
Besserung  bemerkbar  gewesen  war.  Nur  sehr  allmälig  hatte  sich  die  Ver 
dauung  gebessert,  und  erst  Mitte  Juni,  etwa  4  Wochen  nach  Aufhören  der 
Arthrogryposis,  hatten  wir  das  Oel  fortlassen  können.  Ammenbrust  und  Salz. 
bäder  haben  das  Kind  soweit  gekräftigt,  dass  von  Rachitis  keine  Spur  za 
entdecken  ist  und  dass  bei  YorzOglichster  Verdauung  mit  V«  Jahren  die  ersten 
Gehversuche  gemacht  wurden.  Die  ersten  Zähne  erschienen  Ende  Juli,  im 
Alter  von  einem  Jahre. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  lOmonatliches,  hochgradig  rachitisches  Mädchen. 
Dasselbe  war  nur  2  Monate  mit  der  Mutterbrust  ernährt  worden  und  war 
später  in  höchst  unzweckmässiger  Weise  bei  schlechter  Pflege  könstlich,  mit 
Amylaceen,  aufgefüttert  worden.  Die  Arthrogryposis  dauerte  mit  vieUachen 
Unterbrechungen  über  6  Wochen  unter  beständigen  Durchfilllen.  Besserte 
sich  die  Verdauung,  so  wurden  die  ArthrogryposisanMe  seltener,  bis  durch 
grobe  Diätfehler  abermals  unter  starkem  Fieber  verlaufende  Durchfälle  eintraten 
und  damit  scbliesslich  die  Arthrogryposis  wochenlang  anhielt.  Auch  in  diesem 
Falle  altemirten  zahlreiche  ecclamptische  Anfälle  mit  der  Arthrogryposis. 

Die  übrigen  5  Fället  sind. nur  ambulatorisch  beobachtet  und  behandelt 
worden  und  betrafen  mehr  oder  weniger  rachitische  Kinder  im  Alter  von 
8  bis  15  Monaten  aus  der  ärmeren  Bevölkerungsciasse,  die  theils  die  Mutte^ 
brüst  erhielten,  theils  künstlich  mit  Kuhmilch  und  Amylaceen  aufg^ttert 
wurden.  Stets  waren  beträchtliche  Verdauungsstörungen  vorhanden.  Der  letzte 
Fall,  vor  etwa  4  Wochen  ambulatorisch  behandelt,  betraf  ein  5monatliche3 
Kind,  bei  dem  keine  Rachitis  nachwebbar  war,  aber  gewisse  Störungen,  wie 
Zuckungen,  Nackenstarre  etc.  auf  ein  Leiden  des  Gentralnervensystems  hin- 
deuteten.   Unter  Hinzutreten   von  allgemeinen  Gonvulsionen  endete  der  Fall 


0  Drei  derselben  in  der  ambulatorischen  Abtheilung  des  Moskauer  Wladimir- 
kinderhospitals. 
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tödtlich.    Es  handelte  sich  hier  um  eine  symptomatische  Arthrogryposis,    wie 
sie  bei  Meningitis  und  Hydrocephalus  in  seltenen  Fällen  beobachtet  wird. 


Unter  Arthrogryposis  versteht  man  eine  eigenthQmhche,  symmetrisch 
und  intermittirend  auftretende,  stets  an  der  Peripherie  bannende  und  zum 
Centrum  fortschreitende,  wohl  ausnahmslos  günstig  verlaufende,  tonische  Con- 
tractur  gewisser  Muskelgruppen  der  vier  Extremitäten,  die  nur  in  seltenen 
sehr  schweren  Fällen  auch  auf  bestimmte  Muskeln  des  Rumpfes  und  des  Ge- 
sichts übergreift. 

Die  Krankheit  ist  eine  immerhin  recht  seltene,  doch  gewiss  nicht  so 
ungleichmässig  vertheilte,  dass  man  hierin  eine  Erklärung  für  die  auffällige 
Nichtbeachtung  sehen  könnte,  die  sie  in  Deutschland  gefunden,  gegenüber  der 
Vorliebe,  mit  der  das  Leiden  in  Frankreich  beschrieben  worden  ist.  Wenn 
audi  die  erste  Beschreibung  der  Krankheit  in  Deutschland  im  Jahre  1830  von 
Steinheim  geliefert  worden  ist,  so  gehört  doch  die  Mehrzahl  der  späteren 
Autoren  Frankreich  an.  Die  wenig  bezeichnenden  Namen,  die  frühere  Autoren 
der  Krankheit  gegeben  hatten,  erklärt  das  Bedürfhiss  der  späteren,  immer  neue 
Bezeichnungen  vorzuschlagen.  Nur  so  erklärt  sich  die  grosse  Menge  verwirren- 
der Namen,  von  denen  ich  die  hauptsächlichsten  anführen  will.  Unter  »seltene 
Form  von  hitzigem  Rheumatismus«  hatte  S  t  e  i  n  h  e  i  m  die  Krankheit  in  die 
Pathologie  eingeführt;  ihm  folgteDance  mit  dem  Namen  »Tetanus  intermittens«. 
Die  noch  jetzt  am  meisten  gebräuchliche  Bezeichnung  »Tetanie«  stammt  von 
Corvisart,  die  Namen  »Tetanille«  und  »Contracturerhumatismaleintermittente« 
von  Trousseau,  »Schusterkrampf«  von  Clemens,  »tonischer  Beschäiltigungs- 
iorampf«  von  Benedict,  während  Niemeyer  von  »idiopathischen  Krämpfen  in 
den  Muskeln  der  Extremitäten«  spricht  und  als  Synonym  den  Namen  »Arthro- 
gryposis« gebraucht 

Die  Arthrogryposis  kommt  sowohl  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  vor. 
Bei  Erwachsenen  sind  es  vorzüglich  die  jüngeren  Jahre  —  von  15  bis  30  — 
die  eine  Prädisposition  zur  Erkrankung  liefern  sollen,  hauptsächlich  aber  will 
Trousseau  sie  bei  Schwängern,  Wöchnerinnen  und  Stillenden  beobachtet  haben. 
Er  unterscheidet  femer  2  Formen:  eine  primäre  rheumatische Gontractur  und 
äne  secundäre  cachectische.  Die  letztere  soll  vornehmlich  nach  erschöpfenden 
Durchfällen,  aber  auch  in  der  Reconvalescenz  nach  schweren  Krankheiten  — - 
Typhus,  Cholera  —  beobachtet  werden.  —  Wenn  man  mit  der  Bezeichnung 
Schusterkrampf  und  tonischer  BeschäfLigungskrampf  in  bestinmiten  Beschäfti- 
gungen eine  grössere  Prädisposition  gesehen  haben  will,  so  scheint  das  häufigere 
Auftreten  bei  Kindern  und  Frauen  entschieden  dagegen  zu  sprechen,  ebenso 
wie  auch  gegen   die  Erkältung  als  ursächliches  Moment,   und  sollten  daher 
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die  Namen,  welche  eine  ungewisse,  um  nicht  zu  sagen  irrthümliche  Aetiologie 
in  sich  schliessen,  zunächst  der  Vergessenheit  anheim  gegeben  werden. 

Ungleich  häufiger  als  bei  Erwachsenen  kommt  die  Krankheit  bei  Kindern 
Yor,  und  zwar  scheinen  die  ersten  Jahre  das  grösste  Contingent  zu  liefern. 
Es  scheint  kein  Zufall  zu  sein,  dass  es  zugleich  die  Jahre  sind,  in  denen  die 
Darmkrankheiten  noch  eine  so  verhängnissvolle  Rolle  spielen.  Ich  habe  die 
Tetanie  ausschliesslich  bei  Kindern  gesehen  und  nur  diese  7  Fälle  will  ich 
meiner  Beschreibung  zu  Grunde  legen  unter  Benutzung  der  mir  zugänglichen 
Literatur.  Diese  ist  zwar  nicht  mehr  so  gering,  doch  für  den  vorliegenden 
Zweck  wenig  ei^ebig,  insofern  es  sich  meistens  um  Beschreibung  der  Krank- 
heit bei  Erwachsenen  handelt.  Die  Abhandlungen  von  Niemeyer,  Hasse  und 
Steiner  in  den  betreffenden  Handbächern  sind  theils  zu  wenig  speciell,  somit 
ungenügend,  theils  scheinen  sie  mir  ungenau  und  irrthümlich.  In  den  Special- 
werken von  Romberg  und  Eulenburg  sucht  man  wider  Erwarten  vergeblich 
nach  einer  Abhandlung  Über  diese  functionelle  Nervenstörung,  dagegen  ist  sie 
von  Riegel,  Kussmaul  u.  A.  in  Joumalartikeln  ausführlich  besprochen  worden. 
Eine  eingehendere  Behandlung  der  Tetanie  des  Kindesalters  scheint  noch  nicht 
vorhanden  zu  sein.  Einen  Beitrag  nach  dieser  Richtung  hin  zu  liefern  ist 
der  Zweck  dieser  Zeilen. 

In  allen  Fällen,  die  ich  gesehen,  hat  die  Krankheit  stets  dasselbe 
charakteristische  Bild  geboten,  so  dass  sie  auf  den  ersten  Blick  wiedererkannt 
werden  musste. 

Es  handelt  sich  bei  der  Tetanie  um  einen  tonischen  Krampf  in  gewissen 
Muskeln,  der  bald  Wochen  und  Monate  in  wenig  wechselnder  Intensität,  bald 
auch  nur  wenige  Stunden  andauert.  Die  Bezeichnung  des  Krampfes  als  Gon- 
tractur  entspricht  im  Allgemeinen  nicht  dem  deutschen  Sprachgebrauch,  der 
für  die  Contractur  eine  längere  Zeitdauer  in  Anspruch  nimmt 

Die  Finger  sind  in  den  Phalangealgelenken  meist  mehr  oder  weniger 
gestreckt,  doch  in  dem  Metacarpophalangealgelenk  gebeugt,  etwa  in  einem 
Winkel  von  45  bis  55®  zu  dem  Handrücken  gestellt  und  etwas  nach  der 
Ulnarseite  hin  deviirt.  Die  Finger  liegen  mithin  in  einer  Stellung,  wie  sie  bei 
Arthritis  deformans  so  häußg  gesehen  wird.  Nimmt  man  hinzu,  dass  der 
Daumen  in  den  Handteller  eingeschlagen,  selten  gebeugt,  meist  gestreckt  mit 
seiner  Volarfläche  der  VolarHäche  des  zweiten,  dritten  und  vierten  Fingers  an- 
gedrückt wird,  so  erhält  man  die  conische  Fingerhaltung,  wie  die  Hand  des 
Geburtshelfers  in  dem  Augenblick,  wo  sie  in  die  Vagina  eindringt  Andere 
vergleichen  die  Fingerhaltung  mit  der  beim  Schreiben.  Der  Daumen  ist  nicht 
immer  an  die  anderen  Finger  angepresst,  er  kann  auch  Vt — ^  cm  vom  Mittel- 
finger abstehen.  Die  übrigen  Finger  sind  nur -in  dem  Metacarpophalangealgelenk 
unbeweglich,  dagegen  in  dem  zweiten  Phalangealgelenk,  namentlich  aber  in  dem 
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dritten,  häufig  recht  leicht  beweglich.  Man  sieht  oft  das  Kind  während  des 
Krampfes  nach  einem  hingehaltenen  Gegenstande  greifen  und  denselben  mit 
den  äussersten  Phalangen  fassen;  es  scheint  die  Bewegung  aber  Schmerz  zu 
verursachen,  da  die  Finger  den  erfassten  Gegenstand  alsbald  wieder  fallen 
lassen.  Nur  ausnahmsweise  sind  bei  der  geschilderten  Stellung  der  ersten 
Phalangen  die  Fingerspitzen  über  den  Daumen  zur  Fauststellung  eingeschlagen. 
Stets  ist  die  Hohlhand  kahnförmig.  Die  krankhaft  contrahirten  Muskeln  sind 
somit  die  opponentes  pollicis  et  digiti  minimi,  die  8  interossei  intemi  und  die 
M.  lumbricales,  deren  Wirkung  in  einer  Beugung  der  Phalanx  prima  und  in 
einer  gleichzeitigen  Streckung  der  Phalanx  secunda  et  tertia  besteht,  —  sämmt- 
lieh  Muskeln,  die  in  der  Volarfläche  der  Hand  gelegen  sind.  Es  erscheint 
auffällig,  dass  in  seltenen  Fällen  die  Finger  gespreizt  gefunden  werden  sollen, 
da  alsdann  die  4  interossei  externi  et  abducentes  des  Thenar  und  Antithenar 
afficirt  sein  müssten,  Muskeln,  die  wie  die  4  interossei  dem  dorsum  der  Hand 
angehören  oder  doch,  wie  die  abducentes,  zu  äusserst  gelegen,  durch  ihre 
Function  den  Dorsalmuskeln  angehören.  Wie  wir  aber  auch  später  noch 
sehen  werden,  sind  es  bei  der  Tetanie  fast  ausschliesslich  die  Beuger,  die 
afficirt  erscheinen. 

Die  Hand  ist  im  Carpalgelenk  stark  gebeugt,  so  dass  sie  mit  dem  Vorder- 
arm fast  einen  rechten  Winkel  bildet ;  auch  hier  lässt  sich  eine  kleine  Deviation 
nach  der  Ulnarseite  hin  nachweisen.  Die  M.  flexores  carpi  radialis  et  ulnaris 
wohl  auch  der  M.  palmaris  longus  sind  die  contrahirten  Muskeln.  Bei  höheren 
Graden  der  Krankheit  mögen  die  Flexoren  der  Finger  sich  betheiligen,  wenn 
die  Fingerspitzen  zur  Fauststellung  eingeschlagen  gefunden  werden.  Die  De- 
viation der  ilectirten  Hand  nach  der  Ulnarseite  hin,  nebst  gleichzeitiger  Pro- 
nation,  welche  bei  der  starken  Flexion  nur  sehr  gering  ausfallen  kann,  wird 
durch  den  Flexor  carpi  radialis  veranlasst,  der  nach  Hyrtl  die  Hand  beugt  und 
die  Pronation  derselben  unterstützt. 

Der  Vorderarm  ist  im  Ellbogengelenk  durch  den  M.  biceps  bis  zum 
rechten  Winkel  gebeugt,  durch  den  Pronator  teres  stark  pronirt,  und  im  Verein 
mit  der  oben  beschriebenen  Stellung  der  Finger  und  der  Hand  entsteht  alsdann 
bei  voller  Beweglichkeit  im  Schultergelenk  ein  so  charakteristisches  Bild,  dass 
es  auf  den  ersten  Blick  wiedererkannt  wird. 

An  den  Füssen  gestalten  sich  die  Verhältnisse  ähnlich.  Die  Zehen 
erscheinen  zur  planta  hin  stark  gebeugt,  die  planta  selbst  kahnförmig  hohl, 
der  Fuss  in  dem  Fussgelenk  ad  maximum  gestreckt,  die  Ferse  hinaufgezogen,  so 
dass  die  Stellung  des  pes  equinus  entsteht,  oder  die  des  pes  equino-varus.  Die 
contrahirten  Muskeln  sind  die  den  obengenannten  der  Hände  und  Arme  ent- 
sprechenden. Die  Aushöhlung  der  Plantarfläche  wird  durch  den  adductor 
pollicis  für  den  Daumen   und   die   interossei  intemi  —  deren  es  am  Fusse  4 
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gibt  —  für  die  übrigen  Zehen  hervorgerufen.  Während  die  3  Wadenmukehi 
—  gastrocneminus,  soleus  et  plantaris  —  durch  Anspannung  der  Achillessehne 
den  Fuss  ausstrecken,  hebt  der  M.  tibialis  posticus  zugleich  den  inneren  Rand 
des  Fusses  und  veranlasst  die  Varusstellung. 

Aehnlich  wie  bei  den  Armen  ninunt  bei  höheren  Graden  der  Erkrankung 
der  unteren  Extremitäten  auch  das  Kniegelenk  Theil;  es  wird  entweder  halb- 
gebeugt Rxirt  oder,  wie  in  dem  von  Riegel  beschriebenen  Falle  —  bei  einem 
40jährigen  Stiefelputzer  —  vollkommen  gerade  gestreckt 

Bei  noch  hohem  Oraden  sollen  die  Oberarme  und  Oberschenkel  stark 
adducirt  erscheinen  und  schhesslich  auch  Rücken-  und  Nackenmuskeln,  seltener 
Bauchmuskeln  und  Zwerchfell,  ergriffen  werden;  am  seltensten  tritt  Starre  der 
Gesichtsmuskeln,  der  Zunge  und  der  Kaumuskeln  ein.  Oder  es  werden  fibrilläre 
Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  neben  tonischem  Krampf  der  Masseteren  beob- 
achtet, wie  in  dem  von  Kussmaul  beschriebenen  Falle  bei  einem  6jäbrigen 
Knaben.  Bauer  sah  bei  einer  30jährigen  Frau  durch  einseitige  Gontractur  des 
Sternocleidomastoideus  und  GucuUaris  leichten  Torticollis  entstehen,  wählend 
Riegel,  ausser  Theilnahme  der  Bauch-  und  Rückenmuskeln  nebst  Zw^chfell, 
Schmerz  in  der  Gegend  der  Blase,  verbunden  mit  Harndrang,  beobachtete. 
Wenn  der  Harndrang  in  diesem  Falle  nicht  vielleicht  andere,  zufallige  Ursachen 
haben  sollte,  so  wäre  dieses,  wie  es  scheint,  der  erste  Fall,  dass  bei  der  Tetanie 
eine  Affection  glatter  Muskelfasern  beobachtet  wäre. 

In  allen  meinen  Fällen  trat  der  Krampf,  ausnahmslos  symmetrisch  auf 
beiden  Seiten,  zuerst  in  den  Fingern  auf,  dann  in  den  Händen  und  Zehen 
und  schliesslich,  bei  längerer  Dauer  und  grösserer  Intensität  der  Erkrankung, 
nahmen  die  Arme  und  Beine  Theil.  Ich  kann  somit  die  Beobachtungen 
Anderer  vollkommen  bestätigen ,  welche  fast  ausnahmslos  diesen  Gang  der 
Erkrankung  beschreiben. 

Während  in  allen  von  mir  gesehenen  Fällen  ohne  Ausnahme  nur  die 
Beugemuskeln  afficirt  erscheinen,  werden  von  andern  Beobachtern  auch  Affec- 
tionen  der  Streckmuskeln  beschrieben.  So  erzählt  Bauer,  dass  unter  drei  fast 
gleichzeitig  auftretenden  Fällen  von  Tetanie  in  dem  einen  Falle  die  wenig 
gebeugten  Finger  nicht  fest  aneinander  gepresst  waren,  sondern  etwas  gespreizt 
standen,  so  dass  die  Spitzen  derselben  etwa  Vt  Zoll  von  einander  entfernt 
standen.  Dabei  war  aber  die  Hohlhand  kahnförmig,  die  Hand  im  Garpalgelenk 
gebeugt  etc.,  so  dass  neben  vorwiegender  Starre  der  Beugemuskeln  eine  Affec- 
tion der  M.  interossei  externi  nicht  wohl  ausgeschlossen  werden  kann.  In 
seltenen  Fällen  soll  sogar  starke  Dorsalflexion  der  Hand  beobachtet  worden 
sein.  Ob  auch  im  frühen  Kindesalter  Starre  der  Streckmuskeln  vorkommt, 
müssen  weitere  Beobachtungen  lehren. 

Ein  sehr  wesentliches,  charakteristisches  Merkmal  sind  bei  der  Tetanie  die 
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Intermissionen.  Stets  tritt  der  Krampf  anfönglich  nur  auf  sehr  kurze  Zeit  -— 
wenige  Stunden  —  ein,  und  alshald  kehren  die  Muskeln  mit  dem  Nachlass  des 
Krampfes  zur  Norm  zurück.  Alsdann  werden  die  Intermissionen,  die  anfäng- 
lich mehrere  Tage,  selbst  Wochen,  umfassen,  immer  kürzer,  die  Krampfanfalle 
immer  länger  oder  häufiger,  bis  schliesslich  die  Starre  Tage  und  Wochen  in 
nicht  wesentlich  merklicher  Intensität  ununterbrochen  andauert.  Wenn  nach 
wochenlanger  Dauer  die  Mehrzahl  der  Muskeln  ihre  Beweglichkeit  wieder  erlangt 
hat,  kann  in  den  Beinen  —  an  der  Achillessehne  —  noch  Monate  hindurch 
eine  sehr  alhnälig  nachlassende  Steifigkeit  constatirt  werden.  In  den  ersten 
KrampfanföUen  sind  stets  weniger  Muskeln  afficirt,  als  in  den  späteren,  und 
scheint  mir  diese  progressive  Ausbreitung  ebenso  charakteristisch  für  die  Tetanie 
zu  sein,  wie  die  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Starre  der  Muskeln  beim  Beginn 
der  Tetanie  stets  an  den  Fingern  und  Händen  anhebt,  dagegen  bei  dem  Er- 
löschen der  Krankheit  an  den  Füssen  zuletzt  schwindet.  Auffällig  muss  die 
Behauptung  Niemeyers  erscheinen,  der  ausdrücklich  hervorhebt,  nie  Inter- 
missionen bei  der  Arthrogryposis  gesehen  zu  haben.  Kussmaul  dagegen  hält 
dieselben  für  ein  sehr  wesentliches  Symptom  der  Tetanie  auch  bei  Erwachsenen. 

Die  Contrahirten  Muskeln  sind  bei  höheren  Graden  der  Erkrankung  dem 
Willensdnfluss  vollständig  entzogen.  Aus  dem  Umstände,  dass  das  Kind  mit 
der  erkrankten  Hand  hin  und  wieder  Gegenstände  erfassen  kann,  darf  nicht 
immer  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  die  erstarrten  Muskeln  noch  dem 
Willen  gehorchen.  Denn  das  Kind  erfasst  bei  höheren  Graden  der  Krankheit 
nur  dann  Gegenstände,  wenn  die  Flexoren  der  Finger  sich  an  der  Starre  nicht 
betheüigen;  die  Finger  aber  sind  steif  und  in  dem  Metacarpophalangealgelenk 
gebeugt  durch  die  M.  interossei  und  lumbricales,  Muskeln,  die  ihrerseits  keinen 
Einfluss  auf  die  Beweglichkeit  der  äussersten  Phalangen  besitzen.  Bei  gerin- 
geren Graden  der  Erkrankung  aber  sehen  wir  eine  nur  wenig  behinderte  Be- 
weglichkeit und  nur  die  eigenthümliche  Haltung  der  4  Finger,  die  bei  massiger 
Oppositionsstellung  des  Daumens  im  Metacarpophalangealgelenk  gebeugt  und 
stark  nach  der  Ulnarseite  hin  deviirt  gefunden  werden,  lässt  erkennen,  dass 
der  Krampfzustand  noch  nicht  völlig  gewichen  ist. 

Wie  nicht  anders  zu  erwarten,  ist  die  Contractur  der  Muskeln  bei  höheren 
Graden  der  Erkrankung  mit  lebhaftem  Schmerzgefühl  verbunden.  In  Folge 
dessen  weinen  die  Kinder  fast  stets  beim  Eintritt  des  Krampfes  ununterbrochen 
Stunden  lang;  nachdem  aber  die  Contractur  bereits  längere  Zeit  gedauert  — 
namentlich  also  an  den  Füssen,  wo  die  Arthrogryposis  später  schwindet  — 
und  bei  geringeren  Graden  der  Erkrankung,  scheint  sie  keine  wesentlichen 
Schmerzen  zu  verursachen.  Oft  findet  man  die  Kinder  so  fröhlich,  wie  vor 
der  Krankheit,  obgleich  bei  der  Untersuchung  die  Füsse  sich  noch  stark  con- 
trahirt  erweisen.    In   dem   Kussmaul'schen  Falle   ging   der   6jährige   Knabe, 
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nachdem  alle  übrigen  Muskeln  zur  Norm  zurückgekehrt  waren  und  nur  die 
Wadenmuskeln  noch  Monate  lang  in  starrer  Gontractur  verharrten,  auf  den 
Fussspitzen  umher,  ohne  Schmerzen  zu  äussern. 

Dem  entsprechend  ruft  auch  der  Versuch ,  die  contrahirten  Gliedmassen 
passiv  zu  bewegen,  gewöhnlich,  doch  nicht  immer,  Weinen  hervor.  Doch 
scheinen  diese  Versuche  die  Gontractur  nicht  zu  steigern,  ebenso  wenig  wie 
Kitzeln  und  Nadelstiche,  obgleich  dieselben  deutlich  empfunden  werden.  Da- 
gegen schien  Druck  auf  die  contrahirten  Muskeln  die  tetanische  Starre  zu 
steigern.  Jn  dem  mehrfach  citirten  Falle  von  Kussmaul  verlangte  der  Knabe, 
der  beständig  jammerte  und  nach  Hilfe  schrie,  dass  man  ihm  die  flectirten 
Hände  und  Finger  strecke,  was  ihm  Erleichterung  zu  bringen  schien.  In  hoch- 
gradigen Fällen  gelingt  die  Streckung  der  flectirten  Gliedmassen  nicht,  selbst 
bei  Anwendung  bedeutender  Gewalt. 

Das  Verhalten  der  Hautsensibilität,  bei  kleinen  Kindern  kaum  zu  prüfen, 
schien  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  der  Norm  zu  bieten.  Bei  Er- 
wachsenen gehören  ausser  dem  Muskelschmerz  reissende  Schmerzen ,  die  sich 
zur  Hüfte  und  Schulter  erstrecken  können,  Vertaubung,  Kriebeln  und  Formi- 
cationen  und  dergleichen  abnorme  Sensationen  zur  Regel.  Auch  Schmen- 
hafligkeit  der  Wirbelsäule,  spontan  sowohl  als  bei  Druck  auf  die  Domfortsätze, 
ist  in  einigen  Fällen  beobachtet  worden. 

Während  des  Schlafes  weicht  die  tetanische  Starre  nicht ;  auch  lässt  sich 
keine  deutliche  Abnahme  derselben  constatiren. 

Das  starke  Hervortreten  der  contrahirten  Muskelbäuche,  welches  bei 
Erwachsenen  und  grösseren  Kindern  so  deutlich  sichtbar  sein  ^11,  föllt  bei 
kleinen  Kindern  fort,  sowohl  in  Folge  geringerer  Ausbildung  der  Muskeln,  als 
namentlich  auch  in  Folge  des  reichlicheren  Fettpolsters. 

Wenn  der  Krampf  der  Extremitäten  zwölf  und  mehr  Stunden  ununter- 
brochen gedauert  hat,  tritt  stets,  in  Folge  beeinträchtigter  Circulation,  auf 
Hand-  und  Fussrücken  Oedem  ein,  welches  schon  vor  dem  völligen  Nacblass 
der  Contraction  schwindet. 

Kussmaul  hat  nachgewiesen,  dass  durch  Inductionsströme  auch  an  den 
contrahirten  Muskeln  noch  ergiebige  Gontractionen  ausgelöst  werden,  mit 
andern  Worten,  dass  die  Starre  noch  gesteigert  werden  kann.  Die  galvanische 
Erregbarkeit  der  Muskeln  der  Vorderarme  und  Unterschenkel«  sowohl  der 
contrahirten  wie  nicht  contrahirten,  war  erhöht,  so  dass  selbst  schwache 
Ströme  Schliessungszuckungen,  etwas  stärkere  Ströme  auch  Oefifnungszuckungen 
auslösten. 

Auch  Erb  fand  eine  beträchtliche  Steigerung  der  faradiscfaen  und  galva- 
nischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven,  selbst  bis  zum  Erscheinen  von 
Anodenöfifnungstetanus   bei  massiger  Stromstärke.    Die  Steigerung  der  Erreg- 
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barkeit  stieg  und  fiel  mit  der  Heftigkeit  der  Tetanieanßllle ,  bis  mit  dem  Ver- 
schwinden der  Krankheit  ein  der  Norm  sich  näherndes  Verhalten  der  electrischen 
Erregbarkeit  constatirt  werden  konnte. 

Zu  den  interessantesten  Symptomen  der  Tetanie  gehört  das  sog.  Trous- 
seau*sche  Phänomen.  Trousseau  fand  durch  Zufall  —  bei  einem  Aderlass  — , 
dass  man  in  den  Intermissionen  beliebig  oft  den  Krampf  durch  Druck  auf  die 
Arterie  hervorrufen  kann.  Comprimirt  man  die  Art.  brachialis,  so  tritt  im 
Verlauf  weniger  Minuten,  nach  leichten  Zuckungen,  allmälig  die  Contracüon  in 
denjenigen  Muskeln  ein,  die  sich  als  afficirt  erweisen,  und  zwar  in  der  Reihen- 
folge, in  der  sie  b^im  freiwilligen  Eintreten  des  Krampfes  erscheint,  von  der 
Peripherie  zum  Gentrum  fortschreitend.  Weitere  Beobachtungen  müssen  lehren, 
ob  das  Trousseau'sche  Phänomen  als  pathognomonisches  Zeichen  der  Tetanie 
zukommt  —  einige  Beobachter  wollen  dasselbe  vermisst  haben  — ,  und  ob  ihm 
namentlich  eine  prognostische  Bedeutung  zukommt,  wie  Trousseau  behauptet 
und  Kussmaul  bestätigt  hat  Solange  dasselbe  in  den  freien  Intervallen  nach- 
gewiesen werden  kann,  soll  man  die  Krankheit  nicht  als  erloschen  betrachten 
dQrfen.  Dagegen  sollen  keine  Anfälle  mehr  zu  erwarten  sein,  wenn  in  den 
Intermissionen  der  Druck  auf  die  Arterie  keine  Tetanieanfälle  auslöst  Ich  bin 
nicht  in  der  Lage  gewesen,  darüber  Beobachtungen  haben  anstellen  zu  können, 
b  dem  einen  Falle  von  symptomatischer  Tetanie  gelang  es  bei  wiederholten 
Versuchen  niemals,  durch  Druck  auf  die  Art.  brachialis  die  sehr  gering  aus- 
gesprochene Arthrogryposis  zu  steigern.  —  Während  Trousseau  angibt,  dass 
Druck  sowohl  auf  die  Arterie  als  auf  die  Nervenstämme  den  Anfall  auslöse, 
hatte  Kussmaul  in  seinem  Falle  den  Druck  auf  die  Nervenstämme  völlig  un- 
wirksam gefunden.  In  dem  RiegeTschen  Falle  trat  auch  bei  Druck  auf  den 
N.  ulnaris  et  ischiadicus  der  Anfall  ein,  doch  in  schwächerem  Grade,  als  bei 
Druck  auf  die  entsprechenden  Arterien. 

Schwerere  Fälle  von  Tetanie  sollen  von  Temperatursteigerimgen  begleitet 
sein.  Ich  habe  in  keinem  meiner  Fälle  Fieber  nachweisen  können;  war 
Fieber  zugegen,  so  konnte  es  bestimmt  auf  acutere  Verdauungsstörungen 
zurückgeführt  werden,  und  ich  vermuthe,  dass  bei  der  Tetanie  etwaige  Fieber- 
bewegungen stets  anders  gedeutet  werden  können  und  nie  von  den  Muskel- 
contracüonen  abhängen.  Ich  erinnere  daran,  dass  auch  der  Tetanus  stets 
fieberlos  verläuft;  wo  Fieber  beim  Tetanus  vorkommt,  hat  es  seine  Quelle 
nicht  in  den  Muskelcontractionen  (Rose,  Kussmaul). 

Die  Frage,  ob  die  Tetanie  als  peripheres  oder  centrales  Leiden  aufzufassen 
sei,  ist  verschieden  beantwortet  worden,  darf  aber  wohl  nur  zu  Gunsten  letzterer 
Ansicht  entschieden  werden.  Die  grosse  Ausbreitung  der  Krämpfe  über  viele 
Muskelgruppen,  das  ausnahmslos  symmetrische  Auftreten  der  Starre  und  die 
Aehnlichkeit  mit  dem  Tetanus  lassen  kaum  eine  andere  Deutung  zu.  — -  In  einigen 
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Fällen  hat  man  bedeutende  Störungen  der  Sensibilität  und  ein  Zuröckbldben 
lähmungsartiger  Schwäche  nach  Ablauf  schwerer  Tetaniefalle  beobachtet  Der 
KussmauFsche  Fall  war  mit  einer  leichten  Retinitis  complicirt.  In  den  wenigen 
tödtlich  verlaufenen  Fällen  haben  einige  Beobachter  Hyperämie  der  Meningen, 
Andere  Spuren  von  Entzündung  der  Medulla  spinalis  und  ihrer  Häute,  nodi 
Andere  Veränderungen  in  den  Wandungen  der  Gefässe,  in  der  Halsanschwel- 
lung  des  RQckenmarks  bei  mikroskopischer  Untersuchung  gefunden.  Steiner 
hat  in  einem  Falle  Hydrocephalus  internus  nachgewiesen. 

In  den  eben  bezeichneten  Fällen  kann  die  Tetanie  nur  als  Symptom 
einer  schwereren  Oehirnläsion  aufgefiasst  werden  und  müssen  von  dieser  sel- 
teneren symptomatischen  Form  jene  Fälle  ausgeschieden  werden,  die  die  grosse 
Mehrzahl  bilden  und  in  denen  die  Tetanie  als  idiopathisches  Leiden  erscheint 
Das  symmetrische  Auftreten  kann  auch  hier  nur  als  central  bedingt  erklärt 
werden,  doch  spricht  die  oft  kurze  Dauer  der  Krankheit,  die  völlige  Integrität 
der  Bewegungen  in  den  freien  Intervallen  und  das  Erlöschen  der  Krankhdt 
nach  verhältnissmässig  kurzer  Dauer,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  gegen 
gröbere  pathologisch-anatomische  Läsionen  der  Gentralorgane.  Feinere,  vo^ube^ 
gehende  Ernährungsstörungen  müssen  auch  für  die  peripheren  motorischen 
Nerven  angenommen  werden,  wie  die  hochgradige  Steigerung  der  electrischoi 
und  galvanischen  Erregbarkeit  der  den  betreffenden  Extremitäten  angehörigen 
Nerven  beweist 

Was  die  Aetiologie  der  Tetanie  anbetriflft,  so  b^egnen  wir  bei  den 
Autoren  vndersprechenden  Ansichten.  Dieselben  lassen  sich  in  2  Eategoriei 
bringen.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  —  die  meistens  älterer  Zeit  angehören 
—  hält  die  Tetanie  fiOr  einen  refleetorischen  Vorgang,  angeregt  durch  Ab- 
normitäten im  Verdauungstractus.  Schon  1832  hatte  Tonnel^  Würmer  im 
Darmkanal  und  gastrointestinale  Affectionen  neben  dem  Einfluss  des  Zahnens 
als  Ursache  beschuldigt.  Auch  Lemaire  —  citirt  bei  Riegel  —  sah  die  Tetanie 
hauptsächlich  nur  consecutiv  in  Folge  von  Störungen  in  den  Verdauungsorganen 
eintreten.  Trousseau  —  ibidem  —  hat  erschöpfende  Diarrhoeen  selten  ver- 
misst  und  wenn  er  —  in  einer  andern  Publication  —  die  Krankheit  häufig 
bei  Gebärenden,  Wöchnerinnen  und  Stillenden  beobachtet  haben  will,  so  lässt 
sich  vielleicht  auch  hier  ein  Zusammenhang  der  Gontractionen  mit  den  primären 
Vorgängen  auf  reflectorischem  Wege  vermuthen.  In  dem  Riegerschen  Falle, 
bei  welchem  nach  sechswöchentlicher  Dauer  der  Tetanie  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  der  Fäces  ausserordentlich  zahlreiche  Eier  von  Taenia  medio- 
canellata  und  Trichocephalus  dispar  nachgewiesen  wurden,  hatte  eine  energisch 
und  erfolgreich  durchgeführte  Gur  bleibende  Heilung  erzielt.  Dass  hierin  keine 
Zufälligkeit,  sondern  ein  ursächlicher  Zusanunenhang  gesehen  werden  muss, 
scheint  daraus  hervorzugehen,   dass   der  40jährige  Kranke  noch   monatelang 
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beobachtet  worden  ist  und  dass  sich  nach  erfolgter  Heilung  auch  später  bei 
wiederholten  Untersuchungen  keine  Bandwurmeier  in  den  Fäces  auffinden 
Hessen.  —  Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  muss  ich  mich  entschieden 
dieser  Ansicht  anschliessen.  In  keinem  meiner  Fälle  fehlte  die  Verdauungs- 
störung; gelang  es,  diese  zu  heben,  so  schwand  in  den  meisten  Fällen  bald 
die  Tetanie  und  trat  bei  wiederkehrender  Störung  abermals  ein.  Namentlich 
schien  eine  stark  gasige  Auftreibung  des  Unterleibes  während  der  Intermissionen 
einen  Anfall  auszulösen,  den  es  bald  zu  heben  gelang,  wenn  die  entsprechen- 
den Mittel  den  gewünschten  Erfolg  hatten.  Nicht  selten  mag  zwar  ein  Tetanie- 
faü  in  ärztliche  Beobachtung  kommen,  bei  dem  keine  Verdauungsstörungen 
nachweisbar  sind.  Diese  sind  alsdann,  nachdem  sie  die  Krankheit  veranlasst, 
bereits  geschwunden ;  genaueres  anamnestisches  Nachforschen  wird  die  Zweifel 
über  den  Zusammenhang  heben. 

Zur  zweiten  Kategorie  gehören  mit  Steiner  die  meisten  Autoren  der 
neueren  Zeit,  die  zwar  Verdauungsstörungen  selten  vermissten,  dieselben  aber 
nur  als  »begleitende  Erscheinungen«  anführen,  oder  gar,  mit  Hasse,  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  mehr  oder  minder  in  Zweifel  ziehen. 

Dass  die  Rachitis  eine  entschiedene  Disposition  für  die  Arthrogryposis 
bietet,  erscheint  zweifellos  und  wird  auch  von  den  meisten  Autoren  hervor- 
gehoben. Alle  sechs  Kinder  meiner  Beobachtung,  die  an  idiopathischer  Tetanie 
litten,  waren  rachitisch. 


vin. 
Znr  miasmatischen  Yerbreitang  der  Diphtherie. 

Von 

Dr.  Forster  in  DresdeiL 

Man  hat  sich  in  neuerer  2^it,  und  gewiss  im  Allgemeinen  mit  Recht, 
gewöhnt,  die  Verbreitung  der  infectiösen  Kinderkrankheiten  vorzugsweise,  zum 
Theii  auch  ausschliesslich  (Masern,  Blattern,  Scharlach),  auf  ein  Contagium 
zurückzufahren.  Zu  den  infectiösen  Krankheiten,  bei  weichen  no9h  am  ehesten 
die  Möglichkeit  einer  miasmatischen  Verbreitung  zugestanden  wird,  gehört 
jedenfalls  die  Diphtherie.  Man  nimmt  an,  dass  üble  Ausdünstungen  verschiedener 
Art,  dass  Gegenden  mit  feuchtem,  sumpfigen  Boden  die  Krankheit  erzeugen 
können.  Im  einzehien  Falle  ist  aber  in  der  Regel  die  Ursache  nicht  vollkommen 
klar  zu  legen  und  selbst  eine  Verschleppung  von  Person  zu  Person  ist  meist 
nicht  ganz  sicher  auszuschliessen. 

Eine  wie  mir  scheint  nicht  uninteressante  und  kaum  bestreitbare  Beob- 
achtung über  eine  miasmatische  Verbreitung  der  Diphtherie  hatte  ich  im  hie- 
sigen Kinderhospitale  zu  machen  Gelegenheit. 

Bei  einem  sechsjährigen  tuberculösen  Knaben,  welcher  am  18.  Nov.  1878 
auf  ein  10—11  Betten  fassendes  und  mit  nicht  infectiösen  Kranken  belegtes 
Zimmer  gebracht  worden  vrar,  entwickelte  sich  am  folgenden  Tage,  offenbar 
durch  mehrere  Tage  zurückliegende  Infection  veranlasst,  eine  Angina,  die  am 
20.  als  diphtheritisch  erkannt  wurde  und  nunmehr  zur  sofortigen  Verlegung 
auf  die  Diphtherieabtheilung  und  nachträglich  zur  Tracheotomie  mit  tödtlichem 
Ausgange  Veranlassung  gab. 

In  dem  Krankenzimmer,  wo  die  Einschleppung  erfolgt  war,  erkrankte 
am  28.  Nov.  1878  ein  weiterer  Knabe,  offenbar  von  dem  ersteren  angesteckt} 
wurde  ebenfalls  sofort  isolirt  und  genas. 

Am  5.  Dec.  trat  bei  einem  erst  am  3.  Dec.  wegen  Ciozitis  aufgenommenen 
und  in  dasselbe  Zimmer   gelegten  Knaben   eine  diphtheritische  Angina  auf, 
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die  wiederum  zur  sofortigen  Isolirung  Veranlassung  gab.  Mit  Rücksicht  auf 
das  Auftreten  der  Krankheit  so  kurz  nach  der  Aufnahme  mag  hier,  wie  im 
ersten  Falle,  die  Ansteckung  als  bereits  ausserhalb  des  Hauses  erfolgt  anzu- 
nehmen sein. 

Hiemit  schien  die  Sache  erledigt  Aber  am  20.  Januar  1879  kam  in 
demselben  Zimmer,  ohne  neue  Gelegenheit  zur  Infection,  ein  abermaliger  und 
zwar  tödtlicher  Diphtheriefall  zur  Beobachtung  und  weitere  Fälle  am  12.  Juni, 
14.  August,  21.  August  und  28.  Dec.  1879,  letzterer  secundär  nach  Typhus 
und  tödtlich,  sodann  am  21.  Jan.,  1.  Febr.,  16.  März,  25.  März  und  9.  Mai 
1880,  im  Ganzen  also,  von  dem  ersten  Infectionsträger  und  von  dem  andern 
wahrscheinlich  ebenfalls  bereits  ausserhalb  inficirten  Kindern  abgesehen,  11  Er- 
krankungen, zwei  yon  ihnen,  welche  unter  besonders  ungünstigen  Bedingungen 
sich  entwickelten,  tödtlich,  die  übrigen  theils  leicht,  theils  mittelschwer,  immer- 
hin den  sonstigen  Krankheitsverlauf  mehr  oder  weniger  beeinträchtigend. 

In  allen  Fällen  waren  die  Erkrankten  so  rasch  wie  möglich  nach  den 
betreffenden  Isolirabtheilungen  gebracht  worden.  Die  eisernen  Bettstellen 
wurden  gründlich  gewaschen,  mit  Carbolsäure  desinficirt  und  auf  mehrere 
Tage  ausser  Gebrauch  gesetzt,  die  Matrazen  auf  ein  Vierteljahr  gelüftet  und 
vor  Wiedergebrauchnahme  geschwefelt,  die  mit  Oelstrich  versehenen  Wände 
in  der  Nachbarschaft  der  betreffenden  Betten  mit  einer  Carbollösung  abge- 
waschen. Von  der  sehr  wirksamen  künstlichen  Ventilation  wie  von  der  natür- 
lichen durch  die  Fenster  wurde  fortdauernd  ausgiebiger  Gebrauch  gemacht 
Die  Zimmer  ganz  leer  zu  stellen  wollte  wegen  Platzmangels  nicht  ausführbar 
erscheinen. 

Vier  von  jenen  Fällen  (die  vom  28.  Nov.  1878,  vom  21.  August  1879 
und  vom  1.  Februar  und  25.  März  1880)  konnten  bei  Berücksichtigung  der 
Distanzen,  in  welchen  sie  hinter  den  zunächst  vorangegangenen  auftraten, 
ziemlich  ungezwungen  sich  als  directe  Uebertragungen  von  ihren  Vorgängern 
aus  auffassen  lassen.  Aber  mindestens  die  übrigen  sieben  waren  bei  ihrem 
Auftreten  in  grösseren  Distanzen  hinter  einander  und  doch  durchweg  in 
einem  Krankenzimmer,  kaum  anders  als  durch  ein  Miasma  zu  deuten.  Wo 
aber  war  dies  Miasma  zu  suchen?  Die  Krankheit  entwickelte  sich  nicht  an 
einer  bestimmten  Stelle  des  Zimmers,  sondern  bald  an  dieser  oder  jener  Wand, 
oder  in  jener  Ecke.  Von  üblen  Gerüchen  war  keine  Rede,  zumal  da  strenge 
Antisepsis  bei  den  eiternden  Kranken  in  Anwendung  kam. 

Die  durch  jene  Fälle  naturgemäss  erzeugte  Beunruhigung  stieg,  als  im 
Frühjahre  1880  und  zwar  am  4.  Februar,  am  8.  und  am  15.  Mai  und  am 
2.  Juli  auch  in  einem  andern  benachbarten  Krankenzimmer  trotz  aller  Vor- 
siditsmassregeln  DiphtherieMe  auftraten,  deren  Entstehung  ebenfalls  zunächst 
in  völliges  Dunkel  gehüllt  blieb. 
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Um  diese  Zeit  hatte  sich  als  nöthig  herausgestellt,  dass  die  Dielen  des 
Fussbodens  ausgespähnt  wurden,  weil  sie,  wie  es  meist  in  neuen,  an 
paar  Jahre  bewohnten  Häusern  zufolge  eingetretener  Trocknung  zu  geschehen 
pflegt,  grössere  Fugen  zwischen  sich  zeigten.  Hiemit  wurde  eine  Er- 
neuerung des  Fussbodenstriches  verbunden.  Diese  Arbeiten  wurden  im  Fruh- 
sonuner  1880  vorgenommen. 

Von  diesem  Äugenblicke  an  bis  zum  heutigen  Tage  (Ende  Januar 
1881)  kam  keine  Infection  in  den  genannten  Zimmern  oder  überhaupt 
in  dem  ganzen  Stockwerke  wieder  vor. 

Es  scheint  mir  durch  das  Gesagte  nahezu  zur  Evidenz  erwiesen,  dass 
in  dem  Schmutze,  welcher  sich  nach  und  nach  unabweislich  in  den  Fugen 
zwischen  den  Dielen  ablagert,  zugleich  auch  das  Diphtheriegift  deponirt  wurde 
und  darin  sich  erhielt,  und  es  durfte  nicht  überflüssig  sein,  darauf  hinzuweisen, 
wie  diese  Schmutzablagerungen  im  Kleinen  und  an  jedem  einzelnen  Tage  die- 
selben Emflüsse  erfahren,  wie  innerhalb  grösserer  Zeiträume  ein  Boden,  welchen 
wir  nach  Pettenkofers  Vorgange  als  besonders  geeignet  zur  Entwickelung 
eines  Miasma  betrachten.  Denn  jene  Fugen  werden  täglich  durch  das 
feuchte  Aufwaschen  unter  Wasser  gesetzt  und  trocknen  während 
des  Tages  wieder  aus. 

Es  dürfte  diese  Beobachtung  vielleicht  gelegentlich  zur  Erklärung  auch 
anderer  Erkrankungen,  namentlich  von  Typhusfällen  herangezogen,  werden 
können.  Sie  dürfte  mindestens  zu  weiteren  sorgfältigen  Beobachtungen  auf- 
fordern und  es  gerathen  erscheinen  lassen,  nicht,  wie  es  bei  der  nachträglichen 
Reinigung  von  Krankenzimmern  ganz  gewöhnlich  zu  geschehen  pfl^i  allein 
den  Wänden,  sondern  auch  dem  Fussboden  die  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wenden und  sich  hier  nicht  unter  allen  Verhältnissen  mit  dem  blossen  Auf- 
waschen zu  begnügen. 


IX. 

Doppelseitige  Lahmimg  fast  aller  Angenrnnskeln, 

Exophthalmus,  Neuritis  optica,  retrobulbärer  Ab- 

scess,    merkwürdiger  durch  einen  Druckverband 

hervorgerufener  Verlauf,  Heilung. 

Beobachtet  von  Dr.  J.  Hock^ 

Docent   für  Augenheilkunde   in  Wien. 

Doppelseitige  Augenmuskellähmungen  sind  an  und  für  sich  seltene 
KrankheitsföUe ,  besonders  im  Kindesalter  und  müssen  ein  um  so  lebhafteres 
Interesse  erregen,  wenn,  wie  in  dem  zu  beschreibenden  Falle ,  die  Lähmung 
fast  sämmtliche  Augenmuskeln  betrifft.  Während  wir  aber  in  den  meisten 
solchen  Erkrankungen  über  den  Grund  und  die  Entstehungsursache  der  Läh- 
mungen im  Dunkeln  tappen  und  uns  auf  Vermuthungen  beschränken  müssen, 
weist  sowohl  die  Aetiologie  als  auch  der  Verlauf  in  unserem  Falle  so  deutlich 
auf  das  eigentliche  Terrain  und  auf  die  Natur  des  Grundübels  hin,  als  es  bei 
einer  der  directen  Anschauung  entzogenen  krankhaften  Veränderung  nur  immer 
möglich  ist. 

Dieser  vom  6.  Juni  bis  Ende  August  1877  behandelte  und  bis  in  die 
letzte  Zeit  verfolgte  Krankheitsfall  ist  folgender: 

Am  erstgenannten  Tage  wurde  der  6jährige  C.  F.  Ton  seinem  Vater  in 
meine  Poliklinik  gebracht  mit  der  Angabe,  dass  ersterer  seit  8  Wochen  zeitweilig 
über  Schmerzen  an  nnd  in  seinem  linken  Auge  klagte.»  welche  aber  in  den  letzten 
3  Wochen  immer  heftiger  wurden  und  continuirlich  vorhanden  waren.  Dieselben 
seien  so  intensiv,  dass  das  Kind  sich  nicht  getraue,  einen  Schritt  zu  gehen,  um 
nicht  sein  Auge  zu  erschüttern  und  den  Vater  bat,  durch  Seitengassen  zu  gehen, 
weil  ihm  das  Wagengerassel  im  Auge  wehe  thäte.  Schmerz  an  anderen  Stellen 
des  JCopfes,  Schwindel  oder  andere  nervöse  Erscheinungen  seien  nicht  aufgetreten, 
nur  sei  das  Kind  schlaf-  und  appetitlos.  Seit  den  letzten  Tagen  sei  das  linke 
Auge  etwas  vorgetreten  und  starr  geworden,  und  diese  Vortreibung  vermehre  sich, 
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wenn  die  Schmerzen  heftiger  werden.  Mehrere  Wochen  später  erfuhr  ich^  daas 
das  Kind  im  September  1876,  also  8  Monate  znTor,  heftig  auf  das  Hinter- 
haupt gefallen  war  und  zwar  derart,  dase  ein  grösserer  Boiabe  die  Beine  des  im 
Haosflor  (der  mit  Holzstöckeln  gepflastert  ist)  stehenden  Kleinen  erfasste  und  mit 
einem  Ruck  nach  Tome  riss.  Eine  andere  Gesundheitsstörong  als  eine  unbe- 
deutende locale  Verwundung  am  Hinterhaupte  war  dieser  Verletzimg  nicht  gefolgt 

Der  etwas  blasse,  aber  für  sein  Alter  kraftig  entwickelte  Knabe  bot  folgendes 
Krankheitsbild  dar: 

Die  Oberlider  beider  Augen  hängen  schlaff  herab  ^  das  des  rechten  Auges 
kann  etwas,  das  Unke  fast  gar  nicht  gehoben  werden.  Die  lidhaut  des  links- 
seitigen oberen  Lides  ist  leicht  ödematös,  die  Venen  derselben  stärker  herror- 
tretend  und  geschlängelt.  Das  linke  Auge  etwa  um  5  mm  hervorgetreten^  die 
Beweglichkeit  desselben  aufgehoben,  nur  nach  abwärts  leichte  zuckende  Bewegungen; 
die  Beweglichkeit  des  rechten  Auges  nach  allen  Richtungen  beschränkt,  bei  der 
Intention  nach  abwärts  zu  blicken,  tritt  die  durch  den  Trochlearis  bewirkte  nasen- 
wärts  gerichtete  Rollbewegung  deutlich  hervor.  —  Die  Sehschärfe  des  rechten 
Auges  ist  normal,  die  des  linken,  dessen  Pupille  etwas  enger  ist,  aber  prompt 
reagirt,  etwas  unter  der  HoTm  ('7**)i  <^c  Accomodation  beider  Augen  intact  Am 
Augengrunde  beiderseits,  besonders  aber  links,  Stauung  in  den  Retinalvenen,  hier 
überdies  reicht  diese  Stauung  auch  auf  die  Arterien  zurück  und  ist  der  innere 
Sehnervenantheil  deutlich  geschwellt.  —  Sowohl  die  Berührung  dieses  Anges,  als 
auch  das  leichte  Anschlagen  der  Fingerkuppe  an  die  linke  Temporalgegend  rief 
heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Auges  hervor.  Pulsationen  am  Auge  waren 
weder  subjectiv  noch  objectiv  vorhanden. 

Ich  dachte,  da  mir  zu  jener  Zeit  das  vorhergegangene  Trauma  nicht  bekannt 
war,  sogleich  an  jene  von  v.  Gräfe  beschriebenen  Fälle  von  umschriebener 
Periostitis  an  der  Basis  cranii,  bei  welchen  jener  Autor  doppelseitige  Aogen- 
muskellähmungen  beobachtet  hatte  und  welche  er  bei  dem  Mangel  an  Gehim- 
erscheinungen  und  der  Thatsache  vollständiger  Wiederherstellung  einer  Erkältnngs- 
ursache  (und  zu  dieser  Annahme  bot  sich  immer  ein  ätiologisches  Moment) 
zuschrieb.  Kur  stimmte  der  erhebliche  Exophthalmus,  der,  wäre  er  geringer  ge- 
wesen, bei  Lähmung  sämmtlicher  Augenmuskeln  (Exophthalm.  paralyticus)  keinen 
Widerspruch  gegen  eine  solche  Krankheitsursache  gebildet  hätte,  vor  Allem  aber 
die  deutlichen  Stauungserscheinungen  am  Augengrunde  und  die  heftigen  spontanen^ 
bei  leichten  Erschütterungen  sich  steigernden  Schmerzen  durchaus  nicht  mit  dem 
von  V.  Gräfe  entworfenen  Krankheitsbilde. 

Aus  später  zu  erörternden  Gründen  musste  jedoch  ein  entzündlicher  Krank* 
heitsprocess  als  Grund  der  angeführten  Erscheinungen  angenommen  werden  nnd 
demgemäss  wurden  Blutegel  an  die  linke  Schläfe,  kalte  üeberschläge,  massige 
Diät  und  Bettruhe  angeordnet. 

Während  der  nun  folgenden  zehn  Tage  traten  neue  Erscheinungen  hinzu^ 
resp.  steigerten  sich  die  schon  erwähnten.  Der  Exophthalmus  nahm  langsam  zn^ 
die  Stauungserscheinungen  am  Augengrunde  bildeten  sich  zu  einer  sogenannten 
Schwellungspapille  heran  (Oedema  pap.  nerv,  optici),  das  Sehvermögen  sank  noch 
etwas  mehr  herab ,  am  13./VI.  traten  profuse  Blutungen  aus  dem  linken  Kasen- 
loche  auf,  und  am  18./VI.  fing  die  Bindehaut  nach  aussen  unten  an  ödematös  za 
werden.  20./VI.  Oedem  der  Conjunctiva  sehr  stark  zugenommen;  Cataplasmen. 
Schmerzen  heftig,  über  die  Kopfhälfte  ausstrahlend. 
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Ifnnmehr  sprach  ich  mich  für  die  Entwickelung  eines  retrobulbären  Abs- 
cesses  aus  und  stellte  den  Knaben  am  22.  Juni  mit  dieser  Diagnose  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  vor. 

Tom  22 — 29. /VI.  nahm  die  Chemose  der  Bindehaut  immer  mehr  zu^  so  dass 
die  Hornhaut  von  aussen,  oben  und  unten  her  you  mehrfachen  fleischrothen  Binde- 
hautwülsten umgeben  war.  Es  wurde  für  einen  der  nächsten  Tage  die  Eröffnung 
des  Abscesses  festgesetzt. 

Als  ich  am  2./ VII.  in  die  Wohnung  des  Kranken  kam,  um  den  Abscess  zu 
eröffnen,  hatte  sich  an  der  chemotischen  Bindehaut  nach  aussen  und  unten  ein 
Eiterpunkt  entwickelt.  An  dieser  Stelle  ging  ich  mit  einem  Spitzbistouri  ein, 
drang  in  die  Abscesshöhle  yor  und  eröffnete  mit  einem  meridionalen  Schnitte  die 
Bindehaut  etwa  1  cm  lang.  Es  entleerte  sich  etwa  ein  Kinderlöffel  voll  dicken, 
blanden  Eit«*s.  Die  nunmehr  eingeführte,  auf  3  cm  Tiefe  vordringende  Sonde 
zeigte  bedeutende  Spitzenbeweglichkeit,  traf  aber  nirgends  auf  rauhen  oder  ent- 
blösten  Knochen.  —  Ein  Leinenläppchen  wurde  eingeführt  und  Cataplasmen  verordnet. 

Von  'nun  ab  besserte  sich  der  Zustand  von  Tag  zu  Tag.  Die  Schmerzen 
hatten  fast  unmittelbar  nach  der  Oncotomie  nachgelassen.  Die  Chemose  nahm 
immer  mehr  ab,  der  Hohlgang  verkürzte  und  verengerte  sich  und  die  Beweglich- 
keit der  Augen  kehrte  zuerst  auf  dem  rechten,  dann  aber  auch  auf  dem  linken 
langsam  wieder. 

Am  10./ VII.  war  nur  eine  kleine  chemotische  Falte  der  Bindehaut  nach 
abwärts  zurückgeblieben,  während  die  übrige  Bindehaut  fast  normal  geworden 
war  und  nur  Spuren  von  Schwellung  zeigte.  Ich  liess  mich  durch  den  Gedanken, 
diese  Chemose  rascher  zum  Schwinden  zu  bringen,  verleiten,  einen  Druckverband 
anzulegen. 

11./ VII.  Der  Verband  hatte  dem  Kleinen  grosse  Schmerzen  verursacht,  er 
liess  ihn  aber,  weil  er  zu  mir  sein  volles  Vertrauen  hatte,  trotz  des  Zuredens  der 
Eltern  nicht  abnehmen  und  ertrug  ihn  durch  24  Stunden.  Binnen  dieser  kurzen 
Zeit  hatte  sich  auf  der  Hornhaut,  etwa  unter  der  Mitte  derselben,  ein  graues  ober- 
flächliches Infiltrat  gebildet,  welches  etwa  erbsengross  radienartig  von  der  Mitte 
gegen  die  Peripherie  der  Cornea  sich  verzweigte.  Das  Kammerwasser  schien  ge- 
trübt zu  sein,  so  dass  die  Iris  undeutlich  und  verfärbt  erschien  und  die  Chemose 
hatte  wieder  stark  zugenommen.  Der  Hohlgang  liess  nur  Spuren  von  Eiter  aus- 
treten, so  dass  an  eine  Eiterretention  nicht  gedacht  werden  konnte.  Diese  über- 
raschende Erscheinung,  deren  Deutung  weiter  unten  versucht  werden  wird,  er- 
forderte dringend  das  Weglassen  des  Verbandes  und  die  Anwendung  des  Atropins. 
Trotz  desselben  schritt  aber  die  Comeatrübung  in  den  nächsten  8  Tagen  immer 
weiter  fort,  so  dass  beinahe  die  ganze  Cornea  von  ihr  ergriffen  wurde  und  hatte 
das  Aussehen,  als  wäre  die  Hornhaut  oberflächlich  nekrosirt,  das  Kammerwasser 
trübte  sich  immer  mehr,  so  dass  die  Iris  vollkommen  verschwand,  die  Chemose 
der  Bindehaut  wurde  beinahe  noch  bedeutender  als  bei  Gegenwart  des  Abscesses 
nnd  der  Sohmerz,  der  jetzt  eine  andere  Katur  zeigte,  indem  er  nicht  wie  ehedem 
aus  der  Tiefe'  der  Augenhöhle  zu  kommen  schien,  war  ein  sehr  bedeutender. 

Am  18./VIL  entschloss  ich  mich  zu  einer  ausgiebigen  Punktion  der  Vorder- 
kammer. Dieselbe  ergab  eine  gelbliche,  viscide  Flüssigkeit  in  der  Menge  des 
Kammerwassers,  deren  mikroskopische  Untersuchung  zwar  versäumt,  deren  Natur 
jedoch  aus  dem  Umstände  klar  wurde,  dass  man  nach  Abflnss  derselben  an  der 
Vorderfläche  der  Iris  mehrere  punktförmige  Abscesse  entdeckte. 
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Die  durch  die  Punktion  erreichte  Erleichterang  hielt  jedoch  nur  1  Tag  an^ 
nach  dessen  Ablauf  der  Zerfall  der  Homhaat  weitere  Fortschritte  machte  und  die 
Schmerzanfälle  ihre  frühere  Höhe  erreichten. 

Am  21./Vn.  machte  ich  unter  Narkose  5  mm  Tom  Homhautrande  entfernt 
eine  ausgiebige  Peritomie,  ohne  jedoch  Bindehaut  auszuschneiden.  Eine  reichliche 
Blutung  folgte  und  wesentliche  Erleichterung. 

Von  da  ab  ging  der  Entzündungsprocess  rasch  zurück.  Die  noch  nicht  ler- 
fallenen  ^  aber  trüben  Homhautparthien  reinigten  sich  schnell  und  Hessen  einen 
guten  Einblick  auf  Iris  und  Pupille  gewähren.  Die  nekrotischen  Homhaut|>arthien 
stiessen  sich  ab  und  ergaben  einen  Substanzverlust  Ton  viel  geringerer  Ausdehnung 
und  Tiefe^  als  während  des  Zerfalles  vermuthet  werden  konnte.  Die  punktförmigen 
Abscesse  und  die  Hyperämie  der  Iris  verschwanden  bald^  in  der  durch  zahheicke 
hintere  Sjmechien  begrenzten,  unregelmässigen  Pupille  hatte  sich  ein  zartes  pseudo- 
membranöses Häutchen  ausgebildet  Die  Beweglichkeit  des  Bulbus  machte  immer 
mehr  Fortschritte  und  die  Chemose  der  Bindehaut  war  binnen  14  Tagen  voll- 
ständig verschwunden. 

Am  8./yiII.  77  zählte  der  Kleine  Finger  in  27«'  mit  diesem  Auge. 

Im  weiteren  Verlaufe  heilte  der  Substanzverlust  der  Hornhaut  mit  einer 
nur  stellenweise  dichteren  Makel,  welche  jedoch  so  weit  durchscheinend  war,  dass 
ein  Einblick  in  die  Vorderkanuner  gestattet  blieb. 

Vor  wenigen  Tagen,  also  nach  3  Jahren,  sah  ich  den  Knaben  wieder.  — 
Der  jetzige  Befund  ist  folgender:  Der  Bulbus  in  normaler  Lage,  leichte  Divergenz 
beim  Blicke  gerade  nach  vom.  Die  Beweglichkeit  desselben  hat  in  so  ferne  ge- 
litten, als  beim  Blicke  nach  rechts  mit  beiden  Augen,  das  linke  gleichzeitig  eine 
negative  Rollbewegung  macht,  so  dass  es  etwas  nach  innen  oben  zu  stehen  kommt 
Werden  nun  die  Augen  in  die  Ausgangsstellung  zurückbewegt,  so  entsteht  gleich- 
zeitig eine  positive  (nach  rechts  hin)  Einrichtungs-RoUung.  Nach  allen  anderen 
Richtungen  ist  die  Bewegung  eine  normale.  Die  Bindehaut  zeigt  durchaus  keine 
Narbe  an  der  Stelle  der  Oncotomie,  wohl  aber  eine  kleine  lineare  Narbe  an  der 
Stelle  der  Punktion.  Von  dieser  Stelle  aus  erstreckt  sich  ein  weisses  membranöses 
Blättchen  von  etwa  1  mm  Breite  längs  des  Hornhautrandes  in  die  Voderkammer. 
Die  Hornhauttrübung  streicht  als  ungleich  breites  (an  der  breitesten  Stelle  nach 
aussen  4  mm)  Band  von  aussen  nach  unten  innen.  Die  übrige  Hornhaut  leicht 
parenchymatös  getrübt.  Die  Iris  etwas  atrophisch,  gegen  die  hintern  S3mechien 
hin  gespannt.  In  der  Pupille  ein  ungleich  dichtes  Häutchen,  welches  an  einer 
Stelle  eine  punktförmige  dichtere  Trübung  zeigt.  Das  Sehvermögen  hatte  sich 
seit  der  letzten  Untersuchung  (27^'  Finger)  nicht  gehoben. 

Schon  V.  Graefe^  betonte,  dass  wir  aus  einer  doppelseitigen  Oculo- 
motoriuslähmung, wenn  eigentliche  Symptome  einer  cerebralen  und  spinalen 
Krankheit  fehlen,  fast  direct  auf  ein  Uebel  an  der  Basis  cranii  schliessen.  Noch 
mehr  gewinnt  die  Annahme  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  es  sich  zugleich  um 
Leitungsstörungen  im  Trochlearis  und  Abducens  handelt.  Der  Grund  für  diese 
Annahme  ist  nicht  nur  in  der  Thatsache  gelegen,   dass   die  Fasern  der  Te^ 

^)  Bemerkungen  über  doppelseitige  Augenmuskellähmungen  basilaren  Uf' 
Sprungs.  Arch.  f.  0.  XII,  2.  pag.  265. 
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sehiedenen  allficirten  Nerven  im  Gehirn  weit  auseinanderlaufen  und  zur  Er- 
klärung der  yielfacben  Funetionsunterbrechung  einen  ausgebreiteten  Krankheits- 
heerd  oder  mehrere  solche,  und  solche  He^e  sofort  wieder  schwere 
Gebimsymptome  zur  Voraussetzung  haben,  sondam  auch  in  den  pathologisch- 
anatomischen  Befunden  in  solchen  FäUen,  aus  welchen  sich  ergeben  hat^ 
dass  die  directe  Betheiligung  der  an  der  Basis  cranii  nachbarlich  nebeneinander- 
laufenden Hauptnervenstämme  an  dem  krankhaften  Processe  oder  deren 
LeitungshCTdmung  durch  Druck  auf  dieselben  den  Grund  für  die  im  Leben 
beobachteten  Lähmungserscheinungen  abgegeben  habe.  Die  Annahme  eines 
Leidens  an  der  Basis  cranii  bei  doppelsdtigen  und  multiplen  Lähmungen  der 
Augenmuskeln  wird  weiterhin  durch  die  Seltenheit  synmietrischer  orbitaler 
Krankheitsprocesse,  als  deren  Folge  jene  anzusehen  wären,  unterstützt 

Ist  schon  im  Allgemeinen  der  dargelegte  Zusammenhang  der  wahrschein- 
liche, so  weisen  in  unserem  Falle  die  am  rechten  Auge  bestehenden  Lähmungs- 
erscheinungen bei  dem  Mangel  jedes  Symptomes  für  eine  orbitale  Erkrankung 
dieser  Seite,  während  linkarseits  dieselben  Erscheinungen  nur  im  verstärkten 
Grade  bei  Anwesenheit  eines  Orbitalabscesses  zugegen  sind,  mit  Bestimmtheit 
auf  jenes  Terrain  als  den  gemeinschaftlichen  Boden  der  beiderseitigen  Lähmungen, 
wo  die  die  Muskeln  beider  Augen  innervirenden  Hauptnervenstämme  nahe 
b^  einander  liegen,  also  auf  die  seitlichen  Flächen  des  TQrkensattels  hin. 

Die  wichtigsten  hier  vorkommenden  Krankheitsprocesse  sind  Syphilis 
und  zwar  als  gummöse  oder  Enochenerkrankung  (Periostitis,  Osteoporose), 
Tumor^i  der  Dura  mater  oder  der  basilaren  Gehimtheile  und  entzündliche 
Processe  (Pachymeningitis ,  Periostitis  etc.)  in  Folge  anderer  Ursachen,  z.  B. 
traumatischer.  Endlich  ist  noch  ein  Krankheitsprocess  zu  erwähnen,  welcher 
unter  ähnlichen  Brschmnungen  verläuft,  d.  i.  die  Thrombose  des  Sinus 
cavernosus. 

Ein  syphilitisches  Leiden  konnte  in  unserem  Falle  allsogleich  aus- 
geschlossen werden,  da  sich  für  dasselbe  an  dem  vollkommen  gesunden  Knaben 
weder  aus  seinem  Körperbefunde  noch  aus  der  Anamnese  auch  nur  der  ge- 
ringste Anhaltspunkt  ergab. 

Ebenso  bestimmt  liess  sich  eine  Sinusthrombose  ausschliessen,  indem 
diese  Erkrankung  meist  mit  einem  Schüttelfrost  beginnt,  unter  heftigem  Fieber 
verläuft,  zu  welchem  sehr  bald  schwere  Gebimsymptome  hinzutreten;  auch 
fehlten  einige  der  charakteristischen  Symptome  am  Auge,  nämlich  die  weite  und 
starre  Pupille  und  die  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens  (Knapp  ^). 

Tumoren,   welche  in  den  Vorderlappen  des  Gehirnes  oder  in  der  Dura 


0  Ailection  des   Sehorgans    bei  Thrombose   der   Himsinus.     Arch.  f.  0. 
Bd.  XIV,  1.  pag.  200  u.  ff. 
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mater  des  vordern  Thdles  der  Schädelbasis  zur  Entwickelung  kommen,  pflegen 
in  seltenen  Fällen  die  obere  Wand  der  Orbita  zur  Usur  zu  bringen  oder  Caries 
und  Necrose  daselbst  zu  erregen  und  nach  Durchbrechung  der  Knochenwand 
in  die  Augenhöhle  einzudringen,  hochgradigen  Exophthalmus  zu  bedingen  und 
schliesslich  sogar  an  der  vorderen  Augenhöhlenöffnung  zu  Tage  zu  treten. 
Es  gehen  daher  der  Entwickelung  des  Exophthahnus  stets  längere  Zeit  die 
Erscheinungen  der  Gekirnaffection ,  heftige  Kopfschmerzen,  Geistesstörungen, 
allgemeine  (epileptiforme)  oder  partielle  Krämpfe  u.  s.  w.  voran  (St  eil  wag'). 

Von  allem  dem  war  aber  bei  unserem  Kranken  nicht  die  geringste  An- 
deutung vorhanden  und  musste  der  Gedanke  an  eine  intracranielle  Neubildung 
schon  zur  Zeit  der  ersten  Vorstellung,  umsomehr  aber  nach  Entwickelung  des 
Gonjunctival-  und  LidhautGdems,  welches  für  die  Annahme  eines  ^tzfindlichen 
Leidens  entscheidend  war,  abgewiesen  werden. 

Es  blieb  demnach  nur  die  Voraussetzung  eines  entzündlichen  Processes 
an  der  früher  bezeichneten  Stelle  übrig,  um  auch  zur  Zeit  der  ersten  Vor- 
stellung des  Kranken  die  krankhaften  Erscheinungen  zu  erklären,  eine  Voraus- 
setzung, welche  durch  das  rasche  Auftreten  und  die  schnelle  Steigerung  des 
Processes,  durch  die  hochgradige  spontane  Schmerzhaftigkeit  und  durch  die 
beim  Anklopfen  an  die  Schläfe  entstehenden  Schmerzen  wesentlich  gestützt 
und  schliesslich  durch  den  Verlauf  der  Krankheit  gerechtfertigt  wurde. 

Das  Gewebe ,  in  welchem  der  entzündliche  Process  ursprünglich  ent- 
standen ,  muss  das  epidurale  und  periorbitale  am  inneren  Winkel  der  linken 
oberen  Augenhöhlenspalte  gewesen  sein  und  die  Entzündung  längs  des  vorderen 
Antheiles  der  Sattelgrube  gegen  die  rechte  obere  Augenhöhlenspalte  hin  aus- 
gestrahlt haben.  Von  jenem  Punkte  hatte  sich  die  Entzündung  in  das  orbitale 
Gewebe  der  Unkseitigen  Augenhöhle  ausgebreitet,  die  Sehnervenscheide  und 
die  Musculatur  ergriffen  und  zur  Suppuration  geführt,  während  diesdbe  nach 
rechts  hin  nicht  bis  zur  Eiterung  vorschritt.  Die  vorhandene  totale  Lähmung 
aller  Augenmuskeln  und  die  Erscheinungen  an  der  Sehnervenpapille  mOssen 
demnach  der  Einwirkung  des  entzündeten  Neurilemmas  auf  die  im  Entzündungsr 
bereich  liegenden  Nerven  zugeschrieben  werden  und  ist  hiebei  nur  der  Umstand 
von  hohem  Interesse,  dass  die  Pupillarreaction,  sowie  die  Aocommodation  intact 
erhalten  waren»  So  auffallend  und  der  genannten  Annahme  widersprechend 
diese  Erscheinungen  auch  sind ,  so  muss  doch  auf  das  häufig  ähnliche  Ver 
halten  der  Pupille  und  der  Aocommodation  bei  totaler  Oculomotoriuslähmung 
hingewiesen  werden,  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  diese  nicht  Folge  eines  ence- 
phalitischen Processes  ist,  bei  welchem  die  Annahme  zulässig  erschdnt,  dass 


0  Die  Ophthalmologie   vom   naturwissenschaftlichen   Standpunkt  ans.    &' 
langen  1855—58.    Bd.  UI.  pag.  1223. 
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die  gesondert  verlaufenden  Ursprungsfasem  für  Pupille  und  Accommodation 
eben  nicht  ergriffen  sind,  sondern  bei  basilaren  Krankheitsheerden  auftritt, 
welche  den  Oculomotoriusstamm  selbst  bedrängen.  Es  ist  wohl  desshalb  die 
Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  genannten  Fasern  innerhalb  des  Oculomotorius- 
stammes  selbst  (in  der  Aze)  so  geschützt  verlaufen,  dass  der  Druck  oder  das 
Uebei^eifen  eines  Entzündungsprocesses  auf  denselben  nicht  nothwendigerweise 
eine  Leitungsunterbrechung  jener  Fasern  zur  Folge  haben  müsse.  Ein  zweiter 
für  das  Leben  des  Kindes  wichtiger  Umstand  liegt  in  dem  glücklichen  Zufalle, 
dass  die  dem  Entzündungsheerde  so  nahe  gelegene  Wand  des  Sinus  cavernosus 
an  der  Entzündung  nicht  theilgenommen  und  eine  das  Leben  bedrohende 
Thrombose  in  diesem  Sinus  nicht  entstanden  ist. 

Fragen  wir  nun  nach  dem  ätiologischen  Momente  für  die  zweifellos 
bestandene  Entzündung  der  Dura  mater  basilaris  an  den  bezeichneten  Steilen, 
so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  der  8  Monate  früher  stattgehabte  Fall  auf  das 
Hinterhaupt  dieses  Moment  gebildet  habe.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  an  und 
für  sich  ungefährlich  verlaufende  Contusionen  des  Schädels  zu  Sprüngen  der 
Glastafel  an  der  Basis  cranii  durch  Contrecoup  Veranlassung  geben,  welche 
oft  lange  2^it  occult  verlaufen  und  keinen  Einfluss  auf  die  Gesundheit  nehmen, 
plötzlich  aber  zur  Eiterung  und  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Meningen 
mit  tödtlichem  Ausgang  führen.  Denken  wir  uns  einen  solchen  minimalen 
Sprung  am  Fusse  der  kleinen  Keilbeinsflügel  auf  der  linken  Seite  entstanden, 
so  wird  es  nichts  Auffallendes  sein,  dass  erst  nach  8  Monaten  von  diesem  aus 
sich  eine  eiterige  Entzündung  entwickelt  habe. 

Von  höchstem  Interesse  ist  in  diesem  an  Ueberraschungen  so  reichen 
Falle  die  wahrhaft  verheerende  Wirkung,  welche  der  24  Stunden  liegende 
Druckyerband  in  dem  Auge,  dessen  Entzündung  fast  erloschen  war,  ausgeübt 
hatte.  Ein  grosser  Theil  der  Homhautoberfläche  wurde  hiebei  in  eine  graue 
necrotische  Masse  verwandelt  und  eine  eitrige  Iritis  mit  eitrig-sulzigem  Exsudate 
in  der  Yorderkanmier  hervorgerufen.  Es  ist  dieses  Ereigniss  wohl  nicht  anders 
zu  erklären,  als  dass  der  Rückfluss  des  in  den  noch  erweiterten  Augengefftssen 
ohnehin  mit  verminderter  Strömung  fliessenden  Blutes  durch  den  Druckverband 
verhindert  und  eine  Stase  hervorgerufen  wurde,  die  einerseits  zur  Necrose  in 
den  meist  exponirten  oberflächlichen  Gewebsschichten ,  andererseits  zur  Eite- 
rung führte. 

Die  zwei  Monate  in  Anspruch  nehmende  Heilung  dürfte  am  ursprüng- 
lichen Orte  der  Läsion  durch  eine  Verlöthung  zwischen  Knochen  und  Dura 
mater  zu  Stande  gekommen  sein. 


X. 

Die  ambulatorische  Kinderklinik  zn  Halle  a|Saale. 

Epikritisck-statistiBcher  Bericht. 

Von 

Dr.  Richard  Pott,  Docent  für  Eanderheilkunde. 


L    Allgemeine  üebersicht. 

Die  ambulatorische  KinderkliDik  zu  Halle  a./S.  wurde  am  1.  April  1876 
ins  Leben  gerufen  und  darf  als  eine  Abzweigung  von  der  medicinischen  Poli- 
klinik betrachtet  werden,  ist  aber  mit  derselben  so  innig  verwachsen,  dass  ihre 
Lebensiahigkeit  nur  durch  diese  bedingt  wird.  Der  liebenswürdigen  ZuTor- 
kommenheit  meines  verehrten  Chefs  und  Lehrers  Herrn  Geh.-Rath  Prof.  Dr. 
Th.  Weber  verdanke  ich  es,  dass  ein  Ambulatorium  für  kranke  Kinder  ein- 
gerichtet werden  konnte.  Die  Ueberlassung  der  medidnischen  AuditorieD,  die 
Erlaubniss,  den  Kindern  freie  Arznei  verordnen  zu  dürfen,  das  sind  Vortheile, 
ohne  die  eine  erfolgreiche  Thätigkeit  in  der  Armenpraxis  ungemein  erschwert, 
wenn  nicht  unmöglich  wird.  In  zweiter  Linie  möchte  ich  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  mir  von  Seiten  des  Herrn  Geh.-Raths  Prof.  Dr.  Olshausen  alle 
Kinder  überlassen  wurden,  welche  das  erste  Lebenshalbjahr  zurückgelegt  hatten. 
Früher  wurden  die  Kinder  bis  zu  einem  Jahre  poliklinisch  von  der  geburts- 
hilflichen Klinik  aus  behandelt.  Ich  erwähne  dieser  Umstände,  um  meiner 
Dankbarkeit  für  die  wesentlichen  Unterstützungen,  die  mir  zu  Theil  wurden, 
Ausdruck  zu  geben. 

Der  Rückblick,  den  ich  in  Folgendem  auf  meine  Thätigkeit  jn  der 
ambulatorischen  Kinderklinik  zu  werfen  denke,  umfasst  einen  Zeitraum  von 
4  Jahren,  vom  1.  April  1876  bis  zum  1.  April  1880.  In  den  Bereich  meiner 
epikritischen  Betrachtungen  zog  ich  die  von  mir  während  derselben  Zeitperiode 
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privatim  behandelten  Kinder.  Diesen  Umstand  glaube  ich  um  so  mehr  recht- 
fertigen zu  können,  als  ich  bemQht  war,  interessante  Fälle  aus  der  Privat- 
praxis, so  weit  dies  eben  thunlich,  meinen  Zuhörern  in  der  Klinik  mit  vor- 
zustellen  und  zu  demonstriren.  Bei  der  verhältnissmässig  grossen  Anzahl  von 
Kranken  (6081,  einschliesslich  der  649  vaccinirten  Kinder)  konnte  es  nicht 
ausbleiben,  dass  sich  in  den  Kranken  Journalen  viele  Fälle  nur  mit  flöchtigen 
Strichen  skizzirt  und  mit  wenigen  Worten  charakterisul  finden.  Manches 
wurde  in  der  Voraussicht,  es  später  nachholen  zu  können,  unterlassen.  Die 
Kbder  gingen  dann  oft  in  die  Behandlung  anderer  Aerzte  über,  sie  wurden 
bettlägerig  und  konnten  nicht  mehr  ambulant  behandelt  werden,  oder,  waren 
sie  von  »auswärts«  hereingebracht,  verlor  sich  auch  ihre  Spur  vollkommen. 
Am  häufigsten  wird  dies  bei  den  acut  fieberhaften  Erkrankungen  der  Kinder 
der  Fall  sein  müssen.  Aber  es  wäre  doch  geradezu  unverantwortlich,  ein 
Kind  mit  einer  frischen  Lungenentzündung,  namentlich  in  der  kälteren  Jahres- 
zeit, immer  und  immer  wieder  in  die  Sprechstunden  zu  citiren,  um  den  Zu- 
hörern den  Verlauf  einer  Pneumonie  demonstriren  zu  können.  Schlimm  genug 
ist  es  schon,  dass  wir  häufig  Kinder  mit  acuten  Infectionskrankheiten  in  den 
überfonten  Wartezimmern  antreffen  und  wir  so  direct  zur  Weiterverbreitung 
einer  Epidemie  beitragen.  —  Dies  sind  Schattenseiten  und  Uebelstände,  die 
nicht  der  Halleschen  Kinderpoliklinik  zur  Last  gelegt  werden  dürfen,  sondern 
die  in  gleicher  Weise  ein  jedes  derartig  eingerichtete  Ambulatorium  treffen 
werden. 

Tabelle  Nr.  I  gibt  eine  allgemeine  Uebersicht  über  die  Anzahl  der  be- 
handdten  Kinder  in  den  einzelnen  Jahren  resp.  Monaten: 

Tabelle  Nr.  I. 


I.  JAhr 

] 

n.  jAhr 

m.  Jahr 

IV.  Jahr 

Oetammt- 

1876-: 

1877. 

1877-1878. 

1878-1879. 

1879-1880. 

Aberaicht 

Kn. 

M. 

Sa. 

t 

Kn. 

M.    8«. 

t 

Kn. 

H. 

Sa. 

1 

Kn. 

M.    Sa. 

t 

Kn. 

M. 

Sa. 

t 

A^rü 

82 

39 

64 

7 

46 

84 

79 

1 

79 

84 

163 

4 

31 

8 

39 

177 

148 

336 

13 

Hai 

81 

86 

67 

3 

47 

60 

97 

3 

136 

107 

383 

3 

116 

90 

306 

10 

819 

383 

603 

17 

Jiul 

29 

33 

63 

8 

67 

68 

136 

1 

83 

93 

176 

4 

77 

76 

163 

3 

366 

360 

606 

11 

Juli 

80 

asi 

63 

1 

74 

73 

147 

0 

97 

86 

188 

7 

91 

84 

176 

8 

393 

166 

667 

17 

AngQBt 

87 

ao 

67 

6 

74 

78 

147 

3 

76 

66 

141 

3 

103 

88 

191 

6 

389 

347 

636 

14 

B«pteinber 

16 

8 

34 

3 

66 

41 

107 

3 

81 

70 

161 

7 

71 

41 

113 

1 

334 

160 

894 

18 

October 

64 

43 

106 

4 

66 

63 

108 

1 

97 

99 

196 

4 

73 

64 

137 

4 

390 

347 

637 

13 

KoTember 

60 

86 

86 

1 

71 

66 

187 

1 

71 

80 

161 

3 

60 

64 

104 

3 

343 

386 

478 

7 

Decembw 

42 

88 

76 

1 

78 

68 

136 

7 

44 

33 

67 

1 

46 

43 

87 

1 

304 

161 

366 

10 

Januar 

46 

38 

73 

6 

78 

66 

138 

6 

80 

38 

68 

— 

80 

68 

148 

13 

338 

179 

407 

33 

Febnwr 

66 

48 

98 

9 

61 

68 

119  11 



— 

— 

— 

76 

78 

164 

7 

193 

179 

871 

30 

Kazz 

47 

89 

86 

4 

64 

68 

133 

6 

— ~ 

•"^ 

■"• 

^^ 

78 

69 

147 

1 

189 

166 

866 

13 

478 

863 

1 

880  87 

771 

681 

1463  47 

781 

736 

1617 

88 

1 

881  i  763 

1 

1688  6312911 

3631 

6483 

169 

110     1 

160 

319 

160       1                  649 

Yaoetnirt  wi 

irden 

•               _ 

1 

1 

940. 

1 

613. 

1 

1 

736. 

1 

798. 

6081. 
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Die  Tabelle  zeigt,  dass  die  Zahl  der  Kranken  mit  jedem  Jahre  bedeutend 
gestiegen  ist.  Es  beüanden  sich,  einschliesslich  der  Vaocinirten,  im  1.  Jahre  940, 
im  2.  1612,  im  3.  1736,  im  4.  1793  Kinder  in  Behandlung.  Man  darf  hieraus 
den  Schluss  ziehen ,  dass  sich  die  ambulatorische  Kinderklinik  von  Jahr  zu 
Jahr  eines  wachsenden  Vertrauens  von  Seiten  des  unbemittelten  Standes  zu 
erfreuen  gehabt  hat,  und  doch  repräsentirt  die  Summe  dieser  Zahlen,  6081, 
vielleicht  kaum  den  5.  Theil  aller  in  derselben  Zeit  klinisch  und  poliklinisch 
behandelten  Kinder. .  Im  Mittel  beträgt  die  Krankenzahl  pro  Jahr  (die  Yacci- 
nirten  nicht  mit  in  Anrechnung  gebracht)  1358,  pro  Monat  113. 

In  der  Colonne  III  obiger  Tabelle  macht  sich  bereits  im  December  1878 
eine  Abnahme  der  Kranken  geltend;  ein  völliger  Ausfall  besteht  Februar  und 
März  1879  und  die  geringste  Anzahl  von  Kranken,  29,  wird  im  April  1879 
erreicht.  In  dieser  Zeit  wurde  ich  selbst  durch  eine  schwere  Erkrankung  ans 
Zimmer  gefesselt,  war  gezwungen,  meiner  Berufsthätigkeit  völlig  zu  entsagen 
und  konnte  erst  am  28.  April  1879  meine  Sprechstunden  in  der  Klinik  wieder 
aufnehmen.  —  Im  Sommersemester  ist  die  Frequenz  der  Klinik  eine  grössere 
als  im  Winter;  so  betrug  die  Zahl  der  Kranken*)  in  den  Jahren  1876—1880: 

Mai  bis  October  ....  3131, 
November  bis  April  .  .  2301, 
also  930  Patienten  weniger.  Zum  Theil  findet  dieser  Umstand  seine  Erklärung 
darin,  dass  bei  gutem  Wetter  mehr  fionder  in  die  Klinik  gebracht  werden  als 
bei  schlechtem,  aber  von  Einfluss  ist  auch  die  grosse  Menge  der  Darmcatarrhe, 
Brechdurchfälle  etc.  in  den  Sommermonaten ,  die  von  den  Erkrankungen  der 
Respirationsorgane  in  der  Winterszeit  bei  weitem  nicht  ausgeliehen  wird. 
Auffallen  könnte  der  September  als  günstiger  Monat  mit  relativ  geringem 
Krankenbestand;  der  Grund  daför  ist  ein  rein  äusserlicher.  Im  September 
fertigten  »Vertreter«  die  Kranken  der  Klinik  ab,  wahrend  ich  selbst  mich  zur 
Erholung  auf  Reisen  befand. 

Die  Anzahl  der  Knaben  und  Mädchen  differirt  zu  Gunsten  ersterer  nur 
um  390.  Um  so  auffallender  contrastirt  die  grössere  Mortalität  der  Knaben 
der  der  Mädchen  gegenüber.    Es  starben 

von  2911  Knaben    93, 
»    2521  Mädchen  76, 
von  5432  erkrankten  Kindern  überhaupt  169,  oder  ca.  3  %• 

Hiernach  scheinen  die  Mortalitätsverhältnisse  ungewöhnlich  gunstige 
zu  sein,  und  das  um  so  mehr,  als  ja  V^o  sdler  Kinder  dem  Proletarierstande 
zugehören,  demnach  der  nöthigen  Pflege,  Nahrung  etc.  entbehren.  Dazu  kommt, 
dass  in  Halle,  wie  auch  wohl  in  anderen  Städten,  das  Institut  der  »Ziehkinder« 


')  Die  Zahl  der  Vaccinirten  ist  im  Folgenden  stets  ausser  Acht  gelassen. 
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eine  kaum  controlirbare  Menge  von  Opfern  kostet.  Nicht  selten  werden  diese 
UDglucklichen ,  in  jeder  Weise  verwahrlosten  Wesen  moribund  in  die  Klinik 
gebracht,  da  die  »vorsichtige  Ziehmutterc  sich  rechtzeitig  eines  Todtenscheines 
zu  versichern  strebt.  —  Die  Wohnungsverhältnisse  haben  sich  zwar  in  den 
Proletariervierteln  im  Verlauf  der  letzten  Jahre  wesentlich  gebessert.  Häuser, 
wie  »das  neue  und  alte  Verderben«,  der  »Musicantenthurm«  u.  s.  w.,  sind 
beseitigt,  aber  trotzdem  wird  mir  Jeder,  der  mit  der  Halleschen  Armenpraxis 
vertraut  ist,  zugeben,  dass  noch  manche  »Pamilienwohnung«  kaum  das  Prä- 
dicat  eines  Viehstalles  verdient. 

Demungeachtet  würde  man  sich  einer  Täuschung  hingeben,  wollte  man 

den  geringen  Procentsatz  an  Todten  einer  ausnahmsweise  erfolgreichen  Therapie 

zu  Gute  halten.    Es  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  das  grösste 

Contingent  an  Patienten  Kinder  mit  leichteren  Erkrankungen  der  Verdauungs- 

resp.  Respirationsorgane  stellen.    Schwerkranke  mit  acuten  fieberhaften  Affec- 

tionen  werden  nur  im  äussersten  Nothfall  und  mit  Unkenntniss  der  vorhandenen 

Gefahr  ins  Ambulatorium  gebracht.    Diese  entziehen  sich  selbstverständlich 

einer  ambulanten  Behandlung  von  vornherein   und  über  den  Ausgang  der 

Krankheit  erfahren   wir  in  den  meisten  Fällen  Nichts.    Beispielsweise  finden 

sich,  wie  später  aus  den  Specialtabellen  ersichtlich  sein  wird,  unter  24  Menin- 

gitis-Tuberculosa-Kranken   nur  12  tödtlich  verlaufene  Fälle  notirt.    Niemand 

wird  der  Vermuthung  Raum  geben,  dass  die  übrigen  12  geheilt  worden  sind. 

Das  Maximum  der  Todesfälle  zeigt  der  Januar,   nämlich  23  bei  407 

Kranken,  das  Minimum  der  November,  bei  478  Kranken  7.    Vergleicht  man, 

der  meteorologischen  Eintheilung  des  Jahres  folgend,   das  Verhältniss  der 

Kranken  zu  den  Verstorbenen,  so  ist  die  Anzahl  der  Kranken  am  grössten 

im  Sommer,  es   folgen  Herbst,  Frühling,  Winter.    Umgekehrt  ist  die  Zahl 

der  Verstorbenen  am  grössten  im  Winter,  im  Herbst  am  geringsten,  in 

der  Mitte  stehen  Frühling  und  Sommer  mit  gleicher  Anzahl. 

Tabelle  Nr.  la. 

Krank   Gestorb. 
(  December  365       10  |  März 

Januar       407       23  Frühling  {  April 


Winter 


Februar     371 


23 
20 


Mai 


Krank  Gestorb. 
355        12 
325        12 
602        17 


Sommei 


1143       53 

1282        41 

Krank  Gestorb. 

Krank  Gestorb. 

Juni 

505         11 

1  September  394        13 

Juli 

557        17 

Herbst  |  October       537        13 
(  November   478          7 

August 

536        14 

1598        42 


1409        33 
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Das  Ueberwiegen  der  Todesfälle  im  Winter  ist  um  so  auf&llender,  als  ja 
Winter  1878  (cf.  Tab.  Nr.  I)  ganz  in  Wegfall  gekommen  ist.  Der  Gedanke  könnte 
ja  nahe  liegen,  dass  meteorologische  Einflüsse  mit  der  Sterblichkeit  der  Kinder 
in  irgend  einem  Zusammenhang  stehen,  aber  die  Anzahl  der  Kranken  ist  eine 
▼iel  zu  geringe,  die  Beobachtungszeit  eine  viel  zu  kurze,  um  derartige  Schluss- 
folgerungen sich  erlauben  zu  dürfen.  Trotzdem  habe  ich  in  der  folgenden 
Tab.  Nr.  Ib  die  monatlichen  Mittelwerthe  der  Temperatur,  der  Winde  und  der 
Niederschläge  den  Kranken  und  Todten  gegenübergestellt.  Ich  entnehme  die 
Daten  über  das  Klima  von  Halle  der  Dissertation  von  R.  Kleemann  (Rein- 
hold Kleemann,  »Das  Klima  von  Halle«,  Inauguraldissertation.  Halle  1879). 
Die  Untersuchungen  fussen  auf  einer  Beobachtungszeit  von  27  Jahren,  1851 
bis  1879.  Die  mittieren  Monatstemperaturen  smd  (cf.  L  c  S.  16)  in  Graden 
nach  Celsius  bestinunt.  lieber  die  Häufigkeit  der  Winde,  auf  8  Richtungen 
reducirt,  mit  den  vorfaerrscfaenden  begonnen,  gibt  die  Tabelle  S.  30  bei  Elee- 
maun  eine  ausreichende  Uebersicht.  Ich  entnehme  derselben  nur  die  drei 
ersten  Reihen.  Die  Höhe  der  durchschnittlich  zur  Erde  kommenden  Niede^ 
schlage  (cf.  1.  c.  S.  88)  ist  in  Millimetern  berechnet 

TabeUe  Nr.  Ib. 


Temperatur 

Winde 

Nieder- 
schläge 

Krank 

Gestorben 

December     .    . 
Januar     .    .    . 
Februar    .    .    . 

«C. 
0,56 
0,14 
0,58 

SW-W    NW 
SW— W~NW 
SW— W— NW 

mm 
86.806 
24,927 
22,441 

865 

407 
371 

10 
23 

20 

Winter  .    .    . 

0,42 

SW 

84,174 

1143 

53 

März    .... 
April    .... 
Mai     .... 

3.38 

8,28 

12,97 

NW— SW-W 
NW-SW^W 

NW— NE-N 

31,773 
36,706 
42,883 

355 
325 
602 

12 
12 
17 

Frühling    .    . 

8,19 

NW 

111.362 

1282 

41 

Juni     .... 
Juli      .... 
August     .    .    . 

17,38 
18.99 
18,17 

NW-W— SW 
NW     W— SW 
W-NW— SW 

72,237 
71,917 
48,118 

505 
557 
536 

11 
17 
14 

Sommer      .    . 

18,19 

NW 

192,272 

1598 

42 

September    .    . 
October    .    .    . 
November     .    . 

14,50 
9,46 
8,42 

SW— W— NW 
SW— W— NE 
SW— W— NW 

27,855 
32.231 
33.169 

394 
537 

478 

13 
13 

7 

Herbst  .    .    . 

9,13 

SW 

93,255 

1    1409 

1 

83 

Die  mittlere  Jahrestemperatur  beträgt  9,02^  G.  Vorherrschend  sind 
Südwest-  und  Nordwestwinde,  die  Niederschläge  erreichen  im  Jahre  den  Mittel- 
werth  von  481,063  mm. 
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Aus  den  Temperaturen  wird  ersichtlich,  dass  der  kälteste  Monat  der 
Januar  ist  Auffallender  Weise,  um  nicht  zu  sagen  zufölliger  Weise,  sind  im 
Januar')  auch  die  meisten  Kinder  gestorben.  Im  Tagesmittel  (cf.  1.  c.  S.  8) 
sinkt  die  Temperatur  im  December  llmal,  im  Januar  14mal  und  im  Februar 
6mal  unter  Null,  im  Zeitraum  eines  Jahres  sind  nahezu  8,5  7»  Eistage. 

Der  wärmste  Monat  ist  der  Juli,  die  wärmsten  Tage  sind  der  23.,  25. 
und  15.  Juli,  da  an  diesen  Tagen  das  Tagesmittel  20°  übersteigt  (cf.  1.  c.  S.  17). 

Dem  entsprechend  stellt  jedoch  der  Juli  das  zweitgrösste  Gontingent  an 
Kranken  und  Todten  nicht  Das  Verhältniss  war  17 :  557.  Im  Mai  erkrankten 
45  Kinder  mehr,  es  starben  yon  602  Kindern  ebenfalls  17. 

Da  ich  nicht  in  der  Lage  bin,  mit  »grossen  Zahlen«  rechnen  zu  können, 
so  haben  derartige  Raisonnements  einen  nur  relativ  sehr  geringen  Werth. 
Wenn  ich  mir  auch  nicht  verhehle,  dass  auch  hier  der  Zufall,  »der  Todfeind 
jeder  Statistik«,  sein  Spiel  getrieben  haben  kann,  so  darf  man  doch  die  grössere 
Mortalität  der  Kinder  im  Winter  als  eine  feststehende  Thatsache  ansehen.  — 
Es  ist  ein  Hauptverdienst  Krieger 's  (Krieger,  »Aetiologische  Studien«.  Ueber 
die  Disposition  zu  Catarrh,  Croup  und  Diphtheritis  der  Luftwege.  Strassburg 
1880),  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  der  »Schwerpunkt  der  Ursachen  der 
SterbefiÜle  in  den  cumulirenden  Einflössen  der  kälteren  Jahreszeit«  gesucht 
werden  müsse.  In  erster  Linie  sei  auf  die  Beziehungen  der  äusseren  Tempe- 
ratur zum  Klima,  welches  wir  uns  willkQrlich  und  künstlich  schaffen, 
viel  zu  wenig  Rücksicht  genommen;  man  hätte  doch  das  »künstliche  Klima« 
unserer  Wohnungen,  in  welchen  wir  unsere  Kinder  erziehen  und  in  welchen 
dieselben  den  grösseren  Theil  ihrer  Jugendzeit  verbringen,  vor  allem  Anderen 
in  Betracht  ziehen  müssen.  In  zweiter  Linie  sei  auf  die  individuellen 
Differenzen  der  Lebensweise  genau  einzugehen.  Es  ist  nicht  gleichgültig, 
wie  viele  Menschen  in  den  überheizten  Wohnräumen  sich  aufhalten,  ob  in 
demselben  Räume  gewohnt  und  geschlafen  wird,  ob  überdies  dort  auch  noch 
die  häuslichen  Verrichtungen,  Kochen,  Waschen,  Plätten  etc.,  vorgenommen 
werden  u.  s.  w.  —  Der  »Cumulationseffect«  aller  dieser  Verhältnisse,  deren 
weitere  Ausführungen  ich  hier  nicht  hervorheben  will,  ist  schliesslich  die 
»individuelle  Disposition«  zu  einer  Reihe  von  Krankheiten,  die  wir  als 
»Erkältungskrankheiten«  anzusehen  gewohnt  sind. 

Hieraus  erklärt  sich  auch,  dass  mehr  als  ein  Drittel  (62  von  169)  aller 
Verstorbenen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  erlagen. 

In  wie  weit  das  Lebensalter  in  Bezug  auf  Mortalität  und  Morbidität  der 
Kinder  von  wesentlichem  Einfluss  ist,  geht  aus  der  Tabelle  Nr.  II  deutlich  hervor. 


0  Die  Kindersterblichkeit  im  Februar  ist  fast  die  gleiche  wie  im  Januar:   es 
sUrben  im  Januar  5,6  >.  im  Februar  5,4  ®/o. 
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TabeUe  5r.  U. 


L  Jahr 

n.  Jahr 

HL  Jahr 

IT.  Jfthr 

Ctottnant' 

1876—1877.      1 

1877-1878. 

1878-1879. 

1879-1880. 

übenicht 

Kn. 

M. 

8a. 

t 

Kn. 

U. 

8a. 

t 

Kn. 

M. 

8a. 

t 

Kn. 

M. 

Sa. 

t 

Kn.    IL   St. 

t 

MoiMt: 

0-t 

10 

10 

1 

7 

6 

12 

4 

4 

2 

6 

1 

10 

10 

81       71    38    7 

1-2 

8 

6 

14 

fl 

13 

11 

24 

— 

16 

7 

22 

1 

19 

18 

82 

3 

66     87     9S'   S 

a-8 

7 

7 

14 

2 

16 

7 

22 

— 

11 

17 

28 

1 

15 

22 

37 

4 

48     68   101    7 

8—4 

4 

4 

8 

— 

18 

16 

29 

6 

16 

11 

26 

1 

27 

18 

45 

4 

69,    49   108  10 

4-6 

16 

10 

26 

— 

21 

18 

89 

6 

16 

18 

83 

9 

2t 

26 

47 

2 

78     7J'  145    9 

6-« 

27 

17 

44 

* 

29 

36 

66 

2 

20 

14      34 

1 

80 

28 

58 

2|  106|    96,  20li   9 

8a.  1) 

0-6 

72 

44 

116 

9 

98 

98 

191 

16 

80 

69 

149 

7 

122 

107 

229 

15 

372 

SIS  685 

•' 

Jahr: 

i;2-i 

68 

41 

99 

9 

162 

tu 

263 

9 

121 

97 

218 

7 

159 

119 

278 

16 

490 

868  BSsllO 

1       1 

8a.  2) 

0— I 

180 

86 

216 

18 

260 

204 

464 

26 

201 

166 

367 

I4I  381 

826,  607 

80 

862!  681  I643',  8T 

i-n 

116 

80 

196 

4 

264 

199 

463 

14 

248 

190 

438 

11 

284 

186 

420 

11 

861^ 

6S6  160«  49 

n-m 

71 

89 

110 

3 

96 

99 

196 

4 

181 

121 

252 

6|  127 

110 

237 

4 

425 

S6»   794  16 

m-iv 

44 

34 

78 

4 

66 

61 

106 

1 

67 

73 

140 

2 

98 

71 

164 

8 

259'  229  488;  10 

IV-V 

30 

28 

68 

4 

84 

82 

66 

— 

36 

67 

93 

— 

88 

40 

73 

183!  167  390i   4 

v-x 

60 

62 

112 

3 

66 

77 

133 

2 

66 

04'  160 

1 

72 

85 

167 

4 

254  308  56)  10 

x-xv 

28 

84 

62 

1 

26 

19 

46 

1 

32 

36      67 

•^~ 

4t 

84 

76- 

127    123 

349 

9 

Sn 

1 

1 

'  478 

1 

362 

830 

87 

771 

681 

1462 

47 

781 

786  1517  83 

881 

762  1683  52 

2911 25S1 54»  10 

1        1 

Die  meisten  Kinder  starben  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres,  näm- 
lich 87,  also  mehr  als  die  Hälfte  der  Verstorbenen  überhaupt,  dayon  47  im 
1.  und  40  im  2.  Halbjahre.  Dann  Mt  die  Sterblichkeitsziffer  in  rapider  Weise 
vom  1.  bis  5.  Lebensjahre  von  87  auf  4  Todte.  Die  Morbidität  steigt  mit 
jedem  Lebensmonat,  erreicht  ihren  Höhepunkt  nach  Ablauf  des  1.  Jahres  mit 
1548  Kranken,  fällt  dann  constant,  so  dass  die  Zahl  der  Kranken  im  5.  Lebens- 
jahre nur  noch  290  beträgt.  Ebenso  ist  die  Zahl  der  erkrankten  Kinder  im 
5.  bis  10.  Lebensjahre  noch  doppelt  so  gross,  wie  die  der  vom  10.  bis  15.  Jahre. 
Die  2iahl  der  Kranken  beträgt  in  der 

L  Pentade,  0—  5  J.,  4621,  davon  starben  157, 

IL        »        5—10  J.,    562,      »  >  10, 

III,        >       10—15  J.,    249,      *  *  2, 

Sunmia  0—15  J.,  5482,      >  >        169. 

In  den  ersten  5  Lebensjahren  überwiegen  die  Knaben  (2580  Knaben 
und  2091  Mädchen)  um  439,  in  der  folgenden  Pentade  dagegen  die  Mädchen 
um  54  (254  Knaben  und  808  Mädchen) ;  in  der  dritten  endlich  ist  das  Ver 
hältniss  der  Knaben  zu  den  Mädchen  fast  ein  gleiches  (127  Knaben  tmd 
122  Biädchen). 

In  der  obigen  Tabelle  wurde  das  15.  Lebensjahr  als  Endtermin  des 
Kindesalters  angenommen.  Es  bedarf  dies  kaum  einer  Erörterung.  Mit  dem 
Abschluss  der  Pubertätsentwicklimg  hört  das  Individuum  auf,  Kind  zu  sein. 
Gesetzlich   konnte  dieser   Zeitpunkt  wohl  fizirt  werden.    So  wurde  z.  B.  in 
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Athen  der  Knabe  ein  »ephebos«  mit  dem  18.  Lebensjahre,  während  das 
Mädchen  bereits  mit  dem  14.  Jahre  in  die  ^ß^)  eintrat.  Die  Pubertät  steht  ja 
nicht  allein  nach  Race,  Klima  und  Geschlecht  in  einem  Abhängigkeitsverhältnisse, 
sondern  unterliegt  auch  bei  dem  Einzelindividuum  bedeutenden  Schwankungen. 
Sie  kann  in  weite  Feme  gerückt  werden  z.  B.  durch  constitutionelle  Erankheits- 
anlagen,  andererseits  wird  nicht  selten,  namentlich  bei  Mädchen,  eine  sehr 
frühzeitige  Entwickelung  beobachtet.  Freilich  darf  nicht  jede  Blutung  aus  den 
Genitalien,  selbst  bei  periodischer  Wiederkehr  derselben,  als  menstruatio  praecox 
bezeichnet  werden.  Kommen  doch  Vaginalblutungen  schon  bei  Neugeborenen 
vor.  Erst  kürzlich  wurde  ich  eines  sonst  anscheinend  ganz  gesunden  Mädchens 
wegen  consultirt,  bei  dem  am  3.  Tage  nach  der  Geburt  die  Blutung  auftrat, 
drei  Tage  anhielt  und  erst  am  5.  Tage  völlig  verschwand.  Das  Allgemein- 
befinden des  Kindes  hatte  nicht  darunter  gelitten ;  ob  die  Blutung  wiederkehren 
wird,  darüber  bin  ich,  Bestimmtes  anzugeben,  noch  nicht  im  Stande. 

Ebenso  misslich  und  unhaltbar,  wie  die  Fixirung  der  Pubertät  nach 
Jahr  und  Tag,  sind  alle  Versuche,  das  Kindesalter  in  gewisse  Zeitperioden 
einzutheilen.  Der  Sprachgebrauch  lehnt  sich  an  physiologische  Evolutions- 
Torgänge  an,  um  ein  frühes  und  spätes  Kindesalter  zu  trennen.  Der  Lateiner 
bezeichnete  als  infans  ein  Kind,  das  noch  nicht  sprechen  kann  und  stellt 
diesem  die  pueri  gegenüber.  In  gleicher  Weise  unterscheidet  der  Engländer 
»the  infancy«  und  »the  childhoodc.  Die  »infantia«  würde  unserer 
Säuglingsperiode  (des  enfants  ä  la  mamelle)  entsprechen.  Aber  weder  der 
Eintritt  der  Sprachfähigkeit,  noch  die  Veränderung  der  Ernährung  des  Kindes 
dOrfte  als  Bintheilungsprincip  in  wissenschaftlicher  Beziehung  aufrecht  erhalten 
werden  können.  Ebenso  wenig  ist  der  Durchbruch  der  Zähne  resp.  der  Ab- 
schluss  der  ersten  Zahnung  verwendbar.  Bei  ganz  gesunden  Kindern  unter- 
liegt das  Auftreten  des  ersten  Zahnes  dreimonatlichen  Schwankungen,  und 
das  Kind  steht  zwischen  dem  30.  bis  36.  Monate,  ehe  nach  Durchbruch  der 
vier  zweiten  Backzähne  das  Kind  seine  »20  Milchzähne«  besitzt.  Selbst  über 
den  Begriff  des  Neugeborenen  ist  man  nicht  einig.  Gesetzlich  (z.  B.  nach 
Anschauung  des  Preussischen  Gesetzes  und  des  Gassationshofes  zu  Paris)  ver- 
steht man  unter  »neugeboren«  ein  Kind  zur  Zeit  der  Geburt  oder  gleich 
danach;  vom  klinisch-anatomischen  Standpunkte  kann  man  die  Bestimmung 
auf  die  erste  Lebenswoche  ausdehnen,  während  der  sich  physiologische  Involu- 
tionsvorgänge (Abfall  der  Nabelschnur,  definitive  Ausbildung  des  Pfortader- 
kreislaufes etc.)  vollziehen.  —  Und  doch  bleibt  es  im  Interesse  der  Beurtheilung 
physiologischer,  sowie  pathologischer  Vorgänge  wünschenswerth ,  bestinmite 
Lebensperioden  der  Kindheit  aufrecht  zu  erhalten.  Je  jünger  das  Kind,  um  so 
»specifiscfaer«  wird  der  Organismus  auf  krankhafte  Störungen  reagiren.  Bei- 
.spielsweise  wird  man  die  Koryza  bei  einem  älteren  Kinde  häuflg  nur  als  ein 
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lästiges  Uebel  betrachten ,  dessentwegen  nicht  einmal  die  Schule  versäumt  zu 
werden  braucht,  während  die  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  und  der 
dadurch  bedingte  Verschluss  der  Nase  bei  einem  Säugling  eine  Reihe  tod 
Gefahren  in  sich  birgt,  welche  das  Leben  des  Kindes  ernstlich  bedrohen 
können. 

Ein  specielleres  Studium,  als  bisher,  dGrlten  wohl  auch  in  practiscfaer 
Beziehung  die  Vitia  primae  conformationis  und  die  angeborenen  Krank- 
heiten für  sich  in  Anspruch  nehmen. 

Als  angeboren  haben  wir,  wie  dies  Förster  (Förster:  Die  Missbildungen 
der  Menschen.    Jena  1868.   S.  1)  bereits  betont  hat,  diejenigen  Erkrankungeo 
zu  bezeichnen,  welche  die  Frucht  zu  einer  Zeit  treffen,   in   der  alle  Theiie 
schon  ihre  reife  Ausbildung  erlangt  haben  und  nur  noch  zu  wachsen  braucheo 
(also  vom  Anfange  des  4.  Monats  ab,   beginnendes  Fötalalter).    Wenn  aber 
Henry  Madge   (Madge:   The  diseases  of  the  foetus  in  utero   [not  including 
the  malformations],  p.  185.    London  1854)  in  seinem  »Goncluding  remarks« 
sagt:  >0n  taking  a  general  survey  of  what  has  been  advanced  on  diseases  of 
the  foetus  in  utero  and  foetal  development,  it  will  at  once  be  seen  that  much 
is  involved  in  doubt  and  obscurity«,  so  gilt  dies  heut  zu  Tage  noch  ebenso, 
wie  vor  26  Jahren.    Zum  Theil  liegt  der  Grund  für  diese  geringe  Kenntniss 
der  fötalen  Krankheiten  in  dem  Umstand,  dass  der  Sectionsbefund  abgestorbener 
Früchte  fast  stets  em  negativer  ist.  Aus  eigener  Anschauung  kann  ich  freilich 
nur  in  so  weit  urtheilen,  als  mir  die  »todt  geborenen  Kinder«  aus  dem  6.  bis 
9.  Monate  zu  Gebote  standen,  welche  der  hiesigen  Anatomie  zugingen.    Ent- 
weder waren  die  Kinder  »todtfaul«  geboren,  oder  aber  sie  befanden  sich  bereits 
in  einem  so  macerirten  Zustande,  dass  eben  nur  mit  Sicherheit  der  Fäulniss* 
process  constatirt  werden   konnte.    In  wie  weit  die  ungleiche  Blutvertheilung 
in   der  Leiche,    die  Blutüberfüllung   eines   Organes   und  die   Blutleere  eines 
anderen  pathologisch  ist,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  angeben.    Hyperämie 
der  Leber,  des  Gehirns,  oder  Anämie  dieser  Organe,  geringe  Schleimanhäufungen 
im  Larynx,  Trachea,  spärliche  Exsudationen  einer  blutig-serösen  Flüssigkeit  in 
die  Pleura   und  die  Bauchhöhle  sind  im  günstigen  Falle  oft  die  einzigen  greif- 
baren Resultate  0. 


^)  Bei  neugeborenen  Hunden  und  Katzen ,  sowie  bei  einer  Anzahl  von  Miss- 
bildnngen  (acephalen,  hemicephalen  u.  s.  w.),  welche  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit 
fand,  konnte  ich  [bei  Hunden  und  Katzen  in  allen  von  mir  untersuchten  Ffilien]  ein 
Persistiren  einer  Vena  und  Arteria  omphalo-mesenterica  constatiren.  Die  noch 
durchgängigen  Gefässe  Hessen  sich  leicht  vom  Nabel  aus  injiciren,  sie  verliefen  frei 
durch  die  Bauchhöhle  nach  dem  Mesenterium,  waren  hier  noch  eine  Strecke  weit 
nachzuweisen,  verloren  sich  dann  aber  als  Bindegewebsfasern  im  Mesenteriom. 
Bei  ausgetragenen ,  neugeborenen'  Kindern  habe  ich  diese  niemals  durchgängig  ge- 
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Von  den  »angeborenen«  Krankheiten  sind  diejenigen  krankhaften 
Störungen  scharf  zu  trennen,  welche  zu  einer  Zeit  eintreten,  wo  alle  oder 
einzelne  Theile  der  Frucht  noch  in  der  Entwicklung  begriffen  sind  und  ihre 
reife  Form  noch  nicht  erhalten  haben  (bis  zum  Ende  des  3.  Monates,  Er- 
krankungen des  Embryo).  Die  Endwirkungen  dieser  »Störungen«  sind  die 
Hemmungsbildungen  resp.  Missbildungen.  — 

Panum  (Panum:  Untersuchungen  Ober  die  Entstehung  der  Missbildungen 
zunächst  in  den  Eiern  der  Vögel.  Berlin  1860.  S.  154  ff.)  hat,  abgesehen 
von  den  äusseren  Schädlichkeiten,  die  chemisch  oder  mechanisch  die  Entwick- 
lung der  Frucht  stören  können,  3  Grundformen  (zunächst  allerdmgs  nur  für 
den  Embryo  im  Vogelei)  von  embryonalen  Ernährungsstörungen  aufgestellt: 

»1)  Verklebungen  und  Verwachsungen  (parenchymatöse  Entzün- 
dungen). Diese  können  Verkrömmungen  und  VerkrQppelungen  des  Embryo 
bedingen;  femer  kann  durch  Verklebungen  der  yerschiedenen  Blätter  der 
Keimscheibe  unter  einander  und  mit  dem  Dotter  die  freie  Entwicklung  und 
Differenzirung  der  Theile  (Bildung  des  Darmes  und  der  Pleuro-peritonaealhöhle) 
beeinträchtigt  und  verhindert  werden,  endlich  können  die  natQrlichen  Spalten 
und  Oeffnungen  ihrer  Ränder  abnormer  Weise  geschlossen  werden,  so  dass 
»Narbenmaase«  an  ihre  Stelle  tritt 

2)  Seröse  Ansammlungen  in  abgeschlossenen  Körperhöhlen 
(Spina  bifida,  Hydrocephalus).  Zweifelhaft  bleibt  es  dabei,  ob  die  Ansamm- 
lungen im  Medullarrohre  der  Embryonen  als  Exsudate  im  gewöhnlichen  Sinne 
auGnifaasen  sind;  in  diesem  Falle  mOssten  Blut  und  Geftsse  vorausgesetzt 
werden. 

3)  Embryonale  Atrophie  und  embryonale  »narbenartige« 
Schrumpfungen.  Abhängig  sind  diese  Processe  von  localen  oder  allge- 
meinen Steigerungen  des  Druckes,  unter  dem  ein  sich  entwickelnder  Theil 
ausgebildet  wird.  Hierauf  beruht  die  grosse  Classe  der  Missbildungen  per 
defectum.  —  Häufig  kommt  die  embryonale  Atrophie  und  die  embryonale 
Narbenschrumpfung  mit  den  Verklebungen  und  Verwachsungen  zusammen  vor, 
und  man  dörfte  derartige  Ernährungsstörungen  als  Entzündungen  bezeichnen, 
da  bei  den  entwickelten  Individuen  das  Zusammenvorkommen  von  Verklebungen 
durch  sogenannte  exsudative  Processe  und  von  Verfall  oder  Atrophie  zelliger 
Elemente  oft  genug  vorkommen,  aber  hier  sind  gleichzeitig  pathologische 
Wucherungsprocesse  und  Kreislaufsveränderungen  mit  im  Spiel,  welche  bei  den 
embryonalen  Ernährungsstörungen  ganz  in  den  Hintergrund  treten.« 

Nach  Panum*s  Ansicht   können   wir   also   die   einfachen  Hemmungs- 


fanden,  doch  machte  mich  College  F.  Marchand -Breslau  auf  einen  Fall  aufmerksam^ 
welcher  im  hiesigen  geburtshilflichen  Institut  zur  Section  kam.  — 

▲xeblT  für  Kinderhellkande.    n.  Bd.  12 
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bildungen  resp.  MissbilduDgen  von  Krankheiten  des  Embryo  ableiten;  ab^ 
die  Krankheiten  können  nicht  ohne  Weiteres  zu  den  Krankheiten  des  gewöhn- 
heben  nosologischen  Systems  in  Beziehung  gebracht  werden. 

So  wird  das  Forschungsgebiet  des  Pädiatrikers  auf  der  einen  Seite  durch 
die  Pubertätsentwicklung  des  Individuums  abgegrenzt,  andererseits  aber  verliert 
es  sich  in  das  theilweise  noch  völlig  unbekannte  Land  der  pathologischen  Em- 
bryologie, zu  dessen  Erforschung  Panum^)  ein  nicht  Geringes  beigetragen  hat 

Zum  Schluss  gebe  ich  in  der  Tabelle  Nr.  III  eine  allgemeine  Uebersicht 
über  die  während  der  Zeit  vom  1.  April  1876  bis  1.  April  1880  in  der  am- 
bulatorischen Kinderklinik  zu  Halle  zur  Behandlung  gekommenen  Kinder- 
krankheiten, enthalte  mich  hier  aber  zunächst  aller  epikritischen  Bemerkungen. 
In  späteren  Aufsätzen  beabsichtige  ich,  erst  die  einzelnen  Krankheitsgruppen 
zu  besprechen,  casuistische  Beiträge,  soweit  diese  von  Interesse  sein  können, 
zu  geben  und  werde  in  der  Schlussbetrachtung  auf  die  folgende  tabellarische 
Zusammenstellung  zurückkommen. 


Tabelle  Nr.  ITI. 


I.  Jahr 

IL  Jahr 

in.  Jahr 

IV.  Jahr 

Gesammt* 

Efl  erkrankten  an: 

1876—1877. 

1877-1878. 

1878-1879. 

1879—1880. 

nberaidiL 

Kn. 

M.  Sa.  t 

Kn.|M.|8a.    t 

Kn.  M. 

Sa. 

t 

Kn.  U. 

Sa. 

t 

Kn. 

IL 

Si. 

t 

I.  Acute  Infectionakrankh. 

62 

86 

87 

7 

62 

60 

112 

8 

76 

101 

176 

8 

77 

67 

144 

4 

96« 

253 

519,  37 

II.  Chron.  Constltutionikr. 

43 

86 

78 

9 

67 

62 

129 

10 

69 

61 

120 

2 

87 

84 

171 

6 

966 

289  t  498|  2T 

in.  Krankh.  d.  Nervensyst. 

24 

24 

48 

3 

35 

26 

60 

6 

19 

19 

88 

2 

26 

«7 

68 

6 

104 

96   199  16 

IV.       „       d.  Verdannngaorg. 

131 

106  237 

4 

266 

232 

498 

4 

274 

242 

616 

7 

292 

269 

661 

12 

963 

839 1803  27 

V.        „       d.  Bespiratlonaorg. 

125 

84 

209 

11 

182 

166 

888 

18 

208 

197 

406 

13 

222 

161 

883 

20 

787 

598  1335  63 

VI.       „        d.Gircalationaorg. 

1 

6 

6 

2 

— 

8 

3 

1 

8 

1 

4 

— 

6 

6 

10 

3 

•9 

U     23,    5 

VII.        j,       d.  Urogenitolorg. 

10 

6 

16 

— 

11 

12 

23 

1 

14 

7 

21 

— 

13 

11 

24 

— 

48 

35 

gSl    1 

VIII.        „       d.  Haut 

44 

30 

74 

— 

76 

78 

149 



62 

69 

131 

— 

80 

63 

183 

962 

326   48?:  - 

IX.  Chirurg.  Erkrankungen 

48 

28 

76 

1 

72 

68 

140 

■"— 

67 

49 

106 

1 

79 

86 

164 

2 

956 

230  m 

4 
10 

Summa 

1 
478  862  880 

1 

87 

771 

681 

1462  47 

1 

781 

1 
736! 1617 

33 

881  752 

1638  eapii 

t 
2691  543S 

1 

110 

160 

219       1                 160       1                   649 

X.  Yaccinlrt  worden: 

1                              1                — T— 

1 

MO. 

1612. 

1786. 

1798. 

1 

6W1. 

')  Vergl.  auch  Panum:  Beiträge  zur  Kenntniss  der  physiologischen  Bedeatung 
der  angeborenen  Missbildungen  (Virchow's  Archiv,  72.  Bd.  UI.  Hft  p.  197  u«  289  ff.). 
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Neuere  Beitrige  zur  EmiUiniiigsfrage  der  Kinder. 

1)  Chemisch-physikalische  Analyse  der  verschiedenen  Milch- 
arten lind  Kindermehle  un  t  er  besonderer  Berücksichtigung 
der  Hygiene  und  Marktpolizei.  Von  Dr.  Niclas  Gerber.  Mit 
11  Abbildungen,  4  Tabellen  und  Analysen.  Bremen.  Verlag  von  M.  Hein- 
sius.     1880.    Besprochen  von  Dr.  Monti. 

2)  Die  Untersuchung  der  Frauenmilch  für  die  Bedürfnisse  der 
ärztlichen  Praxis.  Von  Docent  Dr.  F.  Conrad.  Mit  5  Abbildun- 
gen und  5  Tabellen.  Bern.  J.  Dalp'sche  Buchhandlung.  1880.  Besprochen 
von  Dr.  Monti. 

3)  Ansichten  und  Erfahrungen  im  Betriebe  städtischer  Milch- 
wirthschaften,  vornehmlich  als  Producenten  der  Milch  für 
Säuglinge.  Von  Dr.  phil.  Treutier.  Bremen  bei  Heinsius.  1880. 
Besprochen  von  Dr.  Monti. 

4)  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Ernährnngsf rage. 
Von  Prof.  Demme.    (Jahresbericht  des  Bemer  Kinderspitales.    1879). 

5)  Beschränkte  Bluttransfusion  bei  einem  herabgekommenen 
künstlich  genährten  Kinde  von  9V«  Monat.  Von  Prof.  Demme. 
(Jahresbericht  des  Bemer  Kinderspitals.    1879). 

1)  Das  Werkchen  enthält  eine  kurze,  präcise  und  doch  möglichst  exacte 
practische  Anleitung  zur  Untersuchung  der  Kuhmilch  und  der  Kindermehle. 

In  der  Einleitung  werden  die  Eigenschaften  der  normalen  Kuhmilch,  nicht 
ohne  eingehende  Berücksichtigung  der  physiologischen  Einflüsse  auf  die  Beschaffen- 
heit derselben,  dai^estellt.  Mit  Interesse  wird  desshalb  der  Kinderarzt  den  von 
der  Lactationsperiode,  Alter  der  Kuh,  Geschlechtsleben^  Rasse,  Individualität,  Nah- 
rung^ Haltung,  Jahreszeit,  Temperatur,  Witterung,  Körperbewegung,  Körper- 
zustände etc.  geübten  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Kuhmilch  verfolgen. 

Weiter  bespricht  der  Verfasser  in  13  Seiten  eingehend  die  physikalische 
Untersuchung  der  Milch  und  zwar  Farbe,  Consistenz,  Geruch,  Geschmack,  den 
practi8chen  Werth  der  mikroskopischen  Untersuchung^  die  Bestimmung  des  spez. 
Gewichts  mit  dem  Pycnometer  und  Lactodensimeter  von  Quevenne.  Wenn  auch 
die  hier  abgehandelte  physikalische  Untersuchung  der  Milch  für  den  Chemiker 
nichts  Neues  enthält,  dürfte  sie  für  die  Zwecke  des  practischen  Arztes  durch  die 
concise  Form  am  besten  entsprechen. 
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Bei  der  chemischen  Analyse  normaler  Eahmilch  berücksichtigt  Gerber  zu- 
nächst die  allgemeinen  Regeln,  und  geht  dann  zur  detaillirten  Beschreibung  der 
eins&elnen  Untersuchongen :  er  bespricht  in  klarer  Weise  die  Reaction  der  Milck, 
Wasser,  Trockenbestimmung,  Coagulation  und  Bestimmung  der  Albuminate  und 
Fette, .Bestimmung  des  Milchzuckers,  vom  chemischen  Standpunkte  stets  nur  die 
Bedilrfnisse  der  practischen  Aerzte  vor  Auge  haltend. 

An  die  chemische  Analyse  der  normalen  Milch  reiht  Verfasser  jene  der 
anomalen  Kuhmilch:  er  schildert  hier  die  Colostrummilch,  die  vergiftete  Milch, 
die  medicamentöse  Milch  und  die  Veränderungen  der  Kuhmilch,  die  durch  Fütte- 
rung oder  durch  andere  Einflüsse  bedingt  werden.  Wichtig  für  den  Kinderarzt 
ist  die  Schilderung  jener  Veränderungen  der  Kuhmilch,  die  durch  die  Fütterung 
mit  Kartoffelschlempe,  Biertreber  bedingt  werden. 

Auch  die  Verfälschungen  der  Kuhmilch,  durch  Zusatz  von  Wasser,  theil- 
weise  Abrahmung  —  Abrahmung  imd  Wasserzusatz  —  Vermischen  theilweise  ab- 
gerahmter Milch  mit  ganzer  Milch,  die  fremden  Zusätze  wie  Stärke,  Dextrin. 
Qummi,  Farbstoffe,  Curcuma  Orleans,  Conservirungsmittel ,  Alkalien,  Salicylsanre, 
Borsäure  etc.  und  den  chemischen  Nachweis  derselben  fanden  in  diesem  Werk- 
chen die  gebührende  Berücksichtigung. 

In  einem  besonderen  Kapitel  werden  die  Vorschriften  und  die  Ausführung 
der  Milchpolizei  abgehandelt.  Hiebei  wird  der  Gebrauch  des  Lactodensimeter  und 
Lactobutyrometer  auf  Grundlage  eigener  und  fremder  Erfahrung  auseinander- 
gesetzt 

In  einem  weiteren  Kapitel  wurde  die  Beschaffenheit  der  Milch  anderer 
Thiergattung,  Ziegen,  Schaf,  Esel,  Pferd,  in  Kürze  geschildert. 

Sehr  erwünscht  für  den  practischen  Arzt  ist  noch  die  sich  anreihende  kurze 
Anleitung  zur  Untersuchung  der  Frauenmilch.  Der  Verfasser  bespricht  zwar  die 
Methode  der  Untersuchung  der  Frauenmilch  theilweise  auf  Grundlage  der  dies- 
bezüglichen Abhandlung  von  Conrad,  ergänzt  aber  dieselbe  durch  die  gebührende 
Berücksichtigung  der  Coagulationsmethode  nach  neueren  Analysen:  er  schildert 
hiebei  insbesondere  die  chemische  Methode  der  Bestimmung  der  Albuminate, 
Fette,  Milchzucker,  Bestimmung  der  trocknen  Substanz,  Asche,  Wasser  etc.  Am 
Schlüsse  dieses  Werkchens  wird  vom  Verfasser  das  analytische  Verfahren  bei  der 
Untersuchung  der  Kindermehle  in  Betracht  gezogen,  und  zwar  werden  hier  die 
physikalischen  Eigenschaften ,  die  mikroskopische  Prüfung  sowohl  auf  Kohlen- 
hydrate als  auch  der  mikroskopische  Nachweis  der  Milchkügelchen,  die  chemische 
Prüfung  der  Reaction,  die  chemische  Bestimmung  des  Wassers,  der  Asche,  der 
Phosphorsäure,  der  Fette,  der  löslichen  und  unlöslichen  Kohlenhydrate,  der  Albu- 
minate eingehend  abgehandelt  Gerber  schliesst  dieses  Kapitel  mit  der  Aufzih- 
lung  der  hygienischen  Forderungen,  die  man  an  die  Kindermehlfabrikanten  zu 
stellen  berechtigt  ist 

Das  ist  in  gedrängter  Kürze  der  Inhalt  der  lehrreichen  Abhandlung  ton 
Gerber.  Wenn  auch  der  Chemiker  mit  den  von  Gerber  hier  niedergelegten  An- 
sichten und  Methoden  nicht  vollständig  übereinstimmt,  und  wenn  dieselben  in 
Zukunft  vielleicht  einige  Modificationen  erfahren  dürften,  so  közmen  wir  dennoch 
jenen  Fachgenossen,  die  sich  für  die  Untersuchung  der  Milch  interessiren,  das 
vorliegende  Werkchen  als  einen  recht  praktischen  kurzen  und  klaren  Leitfaden 
bestens  empfehlen. 
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2)  Von  Jeher  wurden  Vorschläge  gemacht  und  Forschungen  angesteUt,  um 
einem  von  der  Mehrzahl  der  Kinderärzte  tief  empfundenen  Bedürfniss  nacH  einer 
ohne  grossen  Zeitverlust  und  mit  einfachen  Mitteln  ausführbaren  und  doch  an- 
nähernd genauen  Methode  der  Untersuchung  der  Frauenmilch  zu  entsprechen. 

Wir  begrüssen  desshalb  die  vorliegende  Schrift  des  Verfassers,  als  eine 
neue  Anregung  dieser  für  den  Kinderarzt  wichtigen  Frage  und  wollen 
in  Nachstehendem  eine  kurze  Analyse  derselben  geben. 

Der  Verfasser  bespricht  zunächst  eingehend  die  bis  zur  Veröffentlichung 
seiner  Arbeit  bekannten  Frauenmilchproben  und  zwar  1)  der  Lactodensimeter, 
2)  die  Prüfung  der  Reaction.  3)  der  Cremometer^  4)  die  optischen  Proben,  5)  das 
Mikroskop  als  Franenmilchprobe ,  6)  das  Lactobutyrometer  von  Marchand  und 
kritisirt  dieselben  nach  fremden  und  eigenen  Versuchen.  Wir  wollen  hier  nur 
die  Hauptpunkte  in  Betracht  ziehen. 

Ad.  1.  Conrad  hat  das  Lactodensimeter  von  Quevenne,  eine  Senkwage 
nach  der  Art  des  Manometers,  deren  Grade  das  spez.  Gewicht  der  Milch  über 
1000  bezeichnen,  die  aber  zu  grosse  Mengen  Milch  erfordert,  modificirt  und  bei 
Desaga  in  Heidelberg  ein  Lactodensimeter  nach  Quevenne  für  eine  Menge  von 
10  cc  anfertigen  lassen,  und  dieselben  für  die  Bedürfnisse  der  ärztlichen  Praxis 
angepasst.  Mit  diesem  Instrument  hat  Verfasser  das  spez.  Gewicht  in  I.SO  Fällen 
bestimmt;  er  fand  dasselbe  im  Mittel  1,031,  20mal  1,033,  als  äusserste  Grenze 
1,025  und  1,035.  Aus  den  Untersuchungen  des  Verfassers  ist  nicht  ersichtlich, 
ob  das  spez.  Gewicht  der  Frauenmilch  unmittelbar  nach  der  Geburt  am  geringsten 
ist,  und  ob  dasselbe  mit  dem  Alter  des  Kindes  zunimmt.  Es  eröffnet  sich  hier 
für  die  künftige  Forschung  ein  weites  Feld ;  vielleicht  gelingt  auf  diese  Weise 
VI  bestimmen,  welches  spez.  Gewicht  der  Frauenmilch  je  nach  dem  Alter  des  Kindes 
am  zuträglichsten  ist,  und  welches  eben  der  Verdauungskraft  des  Kindes  nicht 
entspricht.  Immerhin  ist  das  vom  Verfasser  modificirte  Lactodensimeter  ein 
zweckmässiges  Instrument  zur  Bestimmung  des  spez.  Gewichtes,  dessen  Kenntniss 
wir  bei  der  Beurtheilung  der  Frauenmilch  kaum  entbehren  können.  Nichts  desto- 
weniger  müssen  wir  zugestehen,  dass  das  densimetrische  Verfahren  zur  Bestim- 
mung des  Gehaltes  der  Frauenmilch  unzureichend  ist,  weil  ihre  festen  Bestand- 
theile  theils  schwerer,  theils  leichter  als  das  Wasser  sind  und  weil  somit  das 
spez.  Gewicht  allein  keinen  Schluss  auf  den  Fettgehalt  zulässt. 

Ad.  2.  Conrad  prüfte  bei  150  stillenden  Frauen  stets  mit  sehr  empfind- 
lichem rothen  und  blauem  Lakmuspapier  die  Reaction  der  Frauenmilch,  und  fand 
dieselbe  immer  alkalisch,  auch  bei  abnormer  Frauenmilch:  nie  amphoter,  jedoch 
schon  nach  einer  halben  Stunde  mehrmals  neutral,  nach  10  Stunden  einmal  sauer 
bei  einer  pathologischen  Milch,  während  sonst  die  Frauenmilch  ihre  Alkalescenz 
Tanger  als  die  Kuhmilch  bewahrt 

Ad.  3.  Verfasser  Hess  bei  Desaga  ein  Cremometer  nach  Chevalier  in  redu- 
drter  Grösse  anfertigen  und  wendete  denselben  zur  Frauenmilchprobe  in  der 
Weise  an,  dass  die  Milch  während  24  Stunden  in  dem  Cremometer  stehen  gelassen 
und  dann  die  Höhe  der  gebildeten  Rahmschichte  in  Procenten  abgelesen  wurde; 
ans  dem  Rahmgehalt  wurde  auf  Fettgehalt  und  aus  diesem  auf  den  Gehalt  an 
übrigen  Bestand theilen  geschlossen.  Als  Mittel  aus  70  Cremometemntersuchungen 
erhielt  Conrad  6  Volumprocente  Rahm,  mit  einem  Minimum  von  Vjo  und  einem 
Maximum  von  18 ''/o-  Auf  Grundlage  von  in  11  Fällen  vorgenommenen  Control- 
analysen  gelangte  Verfasser  zu  dem  Resultat:  dass   das  Cremometer,   abge> 
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sehen  von  der  Unbequemlichkeit  erst  nach  24  Standen  eine  gältige 
Ablesung  zu  gestatten^  keine  sicheren  Resultate  liefert  Die  grossen 
Schwankungen  zwischen  den  Ergebnissen  des  Crem  om  et  er  s  und  jenen 
der  chemischen  Analysen  lassen  zur  Gentige  erkennen,  dass  aus 
der  Rahmbestimmung  kein  sicherer  Schlnss  auf  den  Fettgehalt  der 
Milch  gemacht  werden  kann. 

Ad.  4.  Die  optischen  Frauenmilchproben  liefern  nach  der  Erfahrung  des 
Verfassers  nur  th eilweise  richtige  Resultate ;  die  VogFsche  optische  Probe  hat  zur 
Fettbestimmung  der  Frauenmilch  dieselben  Mängel  wie  alle  anderen  (so  Donne'ä 
Lactoscop  etc.)<)  sie  weist  dieselben  bedeutenden  Abweichungen  auf  und  kann 
somit  für  die  ärztliche  Praxis  nicht  verwerthet  werden. 

Ad.  5.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Frauenmilch  als  Fraaenmilch- 
probe  wurde  bereits  von  Donn6 ,  Devergie ,  Fleischmann ,  Bouchut,  welcher  sogar 
eine  Zählung  der  Milchkügelchen  vornahm,  warm  empfohlen.  Gegen  die  Verläss- 
llchkeit  derselben  sprachen  bereits  die  auf  meiner  Abtheilung  der  Wiener  All- 
gemeinen Poliklinik  von  meinem  damaligen  Assistenten  Dr.  Deutsch  veröffent- 
lichten Untersuchungen ,  sowie  die  Erfahrungen  von  Blot  und  von  Ahlfeld t  Der 
Verfasser  untersuchte  die  Milch  von  130  stillenden  Frauen  im  Alter  von  19  bis 
35  Jahren  und  die  sich  2  Tage  bis  9  Monate  nach  der  Geburt  befanden.  In  der 
normalen  Milch  fand  Conrad  die  stark  lichtbrechenden  Butterktigelchen ,  regel- 
mässige sphärisch,  von  einander  getrennt^  massig  dicht  beisammen,  meist  mittel- 
gross von  0,00088—0,0198  mm  Durchmesser.  Conrad  fand  häufig  in  den  ersten 
8—12  Tagen  post  partum  Colostrumkörperchen  in  der  Milch,  schon  am  3-  Tage 
sah  Verfasser  die  Colostnimkörper  häufig  verschwinden.  In  späterer  Zeit  können 
Colostrumkörper  vereinzelt  und  vorübergehend  vorkommen,  ohne  im  üebrigen 
pathologische  Milch  anzuzeigen ;  wenn  sie  aber  später  als  in  der  oben  angegebenen 
Zeit  in  grösserer  Menge,  gruppenweise  imd  anhaltender  oder  in  Verbindimg  mit 
conglomerirten  Milchkügelchen  sich  finden,  sind  sie  nach  Conrads  Erfahrungen  patho- 
gnomonisch  und  dem  Säuglinge  schädlich.  Nach  der  Erfahrung  des  Verfassers 
gibt  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Frauenmilch  Aufschluss  über  Beimen- 
gung fremder,  geformter  Bestand  theile,  wie  Blut,  Eiter,  Colostrumkörper,  Epithel- 
zellen, Detritus,  über  regelmässige  Vertheilung  und  Form  der  Milchkügelchen: 
sie  ist  in  Verbindung  mit  anderen  Milchproben  von  unbestreitbarem  Werth.  Wir 
halten  an  unserer  früheren  Ansicht  fest,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  im  Stande  ist,  uns  mit  genügender  Sicherheit  Aufschluss  über  den  Fett- 
gehalt und  durch  diesen  auch  über  den  Gehalt  der  übrigen  Bestandtheile  der 
Milch  zu  geben.  Es  ist  sehr  schwer  gleichmässige  Präparate  für  das  Mikroskop 
darzustellen.  Die  Abschätzung  der  Zahl  der  Milchkügelchen  ist  eine  ganz  will- 
kürliche, indem,  wie  Conrad  hervorhebt,  die  mikroskopische  Untersuchung  einer  und 
derselben  gut  durchgemischten  Milch,  wenn  auch  mit  Hilfe  der  Tropfenzähler  vor- 
genommen, in  Beziehung  auf  Zahl,  Grösse,  Vertheilung  der  Milchkügelchen  ver- 
schieden ausfallen  kann. 

Ad.  6.  Als  die  beste  Fettprobe  bespricht  der  Verfasser  den  Lactobutyro- 
meter  von  Marchand,  welchen  er  bei  Desaga  in  Heidelberg  in  verkleinertem  Mass- 
stabe anfertigen  Hess.  Der  von  Conrad  construirte  Lactobutjrrometer  ist  dahin 
modificirt,  dass  seine  einzelnen  Abtheilungen  anstatt  10  cc  nur  5  cc  halten, 
was  für  die  Untersuchung  von  Frauenmilch,  die  uns  häufig  nur  in  geringer  Quan- 
tität zu  Gebote  steht,  ein  grosser  Vortheil  ist    Ferner  ist  der  mittlere  Theil  des 
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lustraments^  welcher  eben  die  Gradein theilung  tragt,  verjüngt,  um  die  Zwischen- 
räiune  der  einzelnen  Grade  zu  vergrössem  und  dadurch  ihre  Ablesung  zu  erleich- 
tern. Die  Ausführung  der  Untersuchung  mit  obigem  Instrument  beschreibt  Conrad 
auf  folgende  Weise: 

Von  der  zu  untersuchenden ,  vorher  gut  durchmischten  Milch  wird  genau 
bis  zur  Marke  M.  (5.  cc)  eingegossen,  ein  Tropfen  Natronlauge  zugesetzt,  welche 
alirallig  freie  Milchsäure  neutralisirt ,  die  Gerinnung  der  Milch  im  Verlaufe  der 
Probe  hindert  und  die  Löslichkeit  des  Butterfettes  im  Aether  erhöht;  nach  gutem 
Durchschütteln ,  Zugiessen  von  Aether  ganz  genau  bis  zur  Marke  Aeth.  (5.  cc), 
erfolgt  Schliessen  des  Instruments  mit  einem  Kork  und  tüchtiges  Durchschütteln, 
darauf  fallt  man  bis  zur  Marke  A.  (5.  c.  c.)  Alkohol  von  85 — 90  °/o  «in,  schüttelt  wieder 
sorgfältig  durch  und  stellt  das  Instrument  in  warmes  Wasser  von  35—40^  C, 
man  erhält  es  in  senkrechter  Stellung ,  bis  die  Fettschichte  auf  der  Oberfläche 
nicht  zunimmt  Darauf  hin  liest  man  an  der  oben  angebrachten  Skala  die  Fett- 
schiebte ab,  und  zwar  vom  tiefsten  Punkt  der  oberen  concaven  bis  zum  tiefsten 
Punkt  der  unteren  conrezen  Flächen:  nach  der  Formel  12,60  +  n  Grad  X  2.33 
berechnet  man  aus  der  Anzahl  der  abgelesenen  Grade  die  Menge  des  Fettes.  Zur 
Bequemlichkeit  gibt  Conrad  eine  Tabelle,  wo  die  obige  Berechnung  einfach  ab- 
gelesen werden  kann.  Betreffs  der  Ausführung  der  lactobutyrometrischen  Unter- 
suchung sind  nach  der  Erfahrung  des  Referenten  die  von  Schmidt,  Tollens  und 
Grote  vorgeschlagenen  Modificationen  beachtenswerth  und  zwar  Weglassen  der 
Natronlauge,  Alkohol  von  91®  und  nach  der  Erwärmung  der  Mischung  auf  40  ^ 
die  Abkühlung  des  Lactobutyrometers  durch  das  Legen  desselben  in  Wasser  von 
20*  C. 

Conrad  hat  genau  nach  den  Marchand'schen  Vorschriften  die  Milch  von 
60  Frauen,  die  im  Alter  von  18 — 36  Jahren  und  4  bis  10  Monate  nach  der  Ge- 
burt sich  befanden,  mit  160  Proben  untersucht.  Als  mittleren  durch  den  Lacto- 
butyrometer  bestimmten  Fettgehalt  der  Frauenmilch  fand  er  8,408^0  Fett,  mit 
äussersten  Grenzen  von  2,891  */»  T^^ch.  abwärts  und  5,454  nach  aufwärts;  bei  ver- 
schiedenen pathologischen  Milcharten  fand  Verfasser  sehr  geringen  Fettgehalt  bis 
1,493  Vo.  Die  Bildung  der  Fettschichte  war  nur  15mal  erst  in  15  Minuten  voll- 
endet, sonst  stets  in  5—10  Minuten.  Die  Farbe  des  Fettes  war  nicht  im  Zu- 
sammenhang mit  dem  Fettgehalt,  so  dass  bei  fettarmer  und  fettreicher  Milch  die- 
selbe bald  weiss,  bald  tarazacongelb  war.  Nach  Conrad  ergibt  der  Vergleich  der 
Resultate  der  Fettbestimmnng  mittelst  der  chemischen  Analyse  mit  jener  der 
lactobutyrometrischen  Untersuchung  nur  kleine  Differenzen  und  Schwankungen 
von  geringer  Bedeutung.  Die  von  Schmidt,  Tollens  und  Grote  über  den  Werth 
der  mit  dem  Lactobutyrometer  erzielten  Resultate  bestätigen  die  Ansicht  von 
Conrad  und  lauten: 

1)  die  Resultate  des  Lactobutyrometers  sind  nicht  so  sicher  wie  die  durch 
die  chemische  Analyse  erzielten; 

2)  die  durch  den  Lactobutyrometer  erhaltenen  Resultate  variiren  gegenüber 
jenen  der  chemischen  Analyse  bis  zu  0^2  ^o,  was  allerdings  für  die  ärzt- 
liche Praxis  nicht  von  Belang  ist. 

Am  Schlüsse  seiner  verdienstvollen  Arbeit  schlägt  Conrad  folgendes  Ver- 
fahren zur  Untersuchung  der  Frauenmilch  vor: 

1)  zwei  bis  drei  Stunden  nach  dem  letzten  Stillen  spritzt  man  10—15  cc 
als  Minimum,    häufig  aber  auch   80,  50,  100  cc  mit  der  Milchpumpe  oder  dem 
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Zeigefinger  und  Daumen  auB  einer  Brust  in  ein  reines  Glas*,  hiebei  gewinnt  man 
ein  Urtheil  über  Quantität  der  Milch,  und  achtet  auf  leichteres  oder  schwereres 
Ausfliessen  derselben ,  ob  dies  in  feineren  oder  dickeren  Strahlen  der  Fall  ist, 
was  manchmal  Erklärungen  für  verschiedene  Unregelmässigkeiten  beim  Trinken 
des  Säuglings  und  seiner  ersten  Verdauung  abgibt 

In  möglichst  frischem  Zustande  der  Milch  bestimmt  der  Verfasser  dann: 

2)  die  Reaction,  die  eben  bei  normaler  Milch  alkalisch  ist; 

3)  das  spez.  Gewicht,  welches  bei  normaler  Frauenmilch  1,025—1,035  — 
im  MiUel  1.031  beträgt; 

4)  das  mikroskopische  Verhalten:  die  Milchkügelchen  sollen  gut  geformt, 
von  einander  getrennt  0,0088 — 0,0198  nun  gross  sein;  die  mittleren  meist  vor- 
wiegend ; 

5)  den  Fettgehalt  mit  dem  Lactobutyrometer :  dieser  soll  bei  normaler  Milch 
in  der  Regel  7—12  Grade  =  8— 4'/o  Fett  anzeigen. 

Nur  durch  die  Combination  dieser  verschiedenen  Untersuchungen,  nicht 
durch  einzelne  derselben,  glaubt  der  Verfasser  die  für  unsere  Zwecke  erforder- 
lichen Kenntnisse  der  Frauenmilch  zu  erlangen ;  zudem  sind  die  erwähnten  Unter- 
sachungen  leicht  ausführbar  und  dürften  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte 
unseres  Wissens  den  möglichst  sicheren  Aufschluss  über  die  Constitution  der 
Frauenmilch  liefern. 

Es  werden  natürlich  künftige  Forschungen  über  den  praktischen  Werth 
der  vom  Verfasser  vorgeschlagenen  Methode  der  Untersuchung  der  Frauenmilch 
ein  endgültiges  Urtheil  abgeben.  Jedenfalls  müssen  wir  dem  Verfasser  das  Ver- 
dienst zuerkennen ,  in  einer  gründlichen  Weise  die  Frage  der  Untersuchung  der 
Frauenmilch  neu  angeregt  zu  haben.  Wir  sind  auf  die  Resultate,  welche  Ver- 
fasser durch  seine  Methode  bezüglich  der  Fragen  des  Einflusses  von  Alter,  Con- 
stitution, Ernährung,  Krankheiten,  Menstruation  auf  die  Beschaffenheit  der  Franen- 
milch  etc.  erzielt  hat,  sehr  gespannt  und  wünschen  die  baldige  Veröffentlichimg 
derselben. 

* 

8)  Deutachland  besitzt  bis  jetzt  nur  8  Milchkuranstalten  —  die  erste  ist 
die  am  1.  April  1877  von  Herrn  Stockmayer  in  Frankftirt  errichtete  Milchknr- 
anstalt  —  die  Commissionsmitglieder  derselben  sind:  Dr.  Cnyrim  z.  Z.  Vorsitien- 
der,  Dr.  Loretz,  Dr.  Karl  Lorek,  Dr.  Max  Schmidt,  Director  des  zoologischen 
Gartens  und  Karl  Engelhardt  Apotheker.  Die  zweite  ist  die  nach  Vorbild  obiger 
von  Herrn  Wille  in  Dresden  am  4.  November  1878  daselbst  errichteten  Milchkiff- 
anstalt.  Commissionsmitglieder  derselben  sind :  Dr.  Chalybäus,  Hofrath  Dr.  Förster, 
Prof.  Dr.  Siedamgrotzky ,  Dr.  E.  Geisler.  Die  dritte  ist  die  von  Herrn  Grab  im 
Jahre  1875  in  Stuttgart  gegründete  Milchkuranstalt,  alle  drei  Anstalten  haben 
glänzende  Erfolge  auszuweisen,  wie  aus  den  Jahresberichten  derselben  hervor- 
geht *).  'ßa  ist  ganz  begreiflich,  dass  auch  andere  grössere  deutsche  Städte  in 
Anbetracht  der  erspriesslichen  Resultate  derselben  heute  ernst  die  Frage  der 
Griindung   derartiger   segensreicher   Institute   vielftich   ventiliren.      Da    für    den 


')  a)  Bericht  über  die  Leistungen  der  Milchkuranstalt  zu  Frankfurt,  erstattet 
von  der  Ueberwachungscommission  der  Anstalt.   1879. 
b)  T.  Grub.    Milch— Milchkuranstalten  S.  73.    Die  sanitären  Verhältnisse 
der  Haupt*  und  Residenzstadt  Stuttgart 
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Kinderarzt  jeder  Beitrag  zur  praktischen  Lösung  der  obenerwähnten  Frage  von 
Interesse  ist^  so  halten  wir  für  unsere  Pflicht,  in  Nachstehendem  einen  kurzen 
Auszug  der  vorliegenden  Schrift  zu  geben. 

Der  Verfasser  erachtet  als  das  Hauptmoment  für  die  Milchkuranstalten,  dass 
sie  ihr  Product  „die  Milch^  am  Orte  durch  eingestelltes  Vieh  selbst 
erzeugen.  So  einfach  man  sich  die  Art  und  Weise  der  Führung  derartiger 
Milchereien  vorsteUt,  so  lassen  sich  doch  auch  hier  bedeutende  Unterschiede 
verzeichnen,  und  zwar: 

I.  in  der  Beschaffung  ihres  Futterbedarfs, 

n.  durch  den  üblichen  und  in  ihrer  Lage  innerhalb  des  Stadtrayons  be- 
dingten Verkauf  ihrer  Producte. 

Ad.  1.  Die  Anstalten  erzielen  das  Futter  entweder  selber  auf  zu  ihrem 
Betriebe  gehörigen  Feldern,  indem  sie  mit  vollständiger  Gutswirthschaft  verbunden 
sind,  oder  sie  beziehen  sämmtliches  Futter  vom  Markte  durch  Einkauf.  Der 
Verfasser  hält  letzteres  für  das  Zweckmässigere ,  da  die  Milchereien,  welche  mit 
ihrem  ganzen  Bedarf  vollständig  auf  den  Zukauf  am  Markt  angewiesen  sind,  die 
Möglichkeit  haben,  sich  ausschliesslich  ihrem  Betriebe  zu  widmen;  sie  verlangen 
weniger  Kapital ;  allerdings  erheischen  sie  zur  Vermeidung  möglicher  Verluste  die 
grösste  Umsicht  in  ihrer  Führung.  Der  Besitzer  muss  fortwährend  mit  den  be- 
stehenden und  möglichen  Ck)njuncturen  seines  Marktes  vertraut  sein,  um  recht- 
zeitig und  zu  annehmbaren  Preisen  mit  nöthigen  Futtermitteln,  Vieh  u.  s.  w.  ver- 
sehen zu  sein. 

Ad.  2.  Die  Anstalten  verkaufen  direct  die  Milch  im  Hause  in  Liter  oder 
Glas  oder  sie  sind  genöthigt  innerhalb  der  nächsten  Stadtviertel  feste  Kundschaften 
zu  suchen.  Kach  der  Erfahrung  des  Verfassers  ist  der  Verkauf  im  Hause  am 
rentabelsten ,  jedoch  sollen  die  Milchereien  auch  den  Verkauf  der  Milch  auf  eine 
gewisse  Entfernung  einrichten,  da  die  Kosten  des  Transportes  durch  einen  höheren 
Preis  hereingebracht  werden  können. 

Bezüglich  des  speciellen  Betriebes  der  Milchereien  hebt  der  Verfasser  die 
folgenden  Punkte  hervor: 

Er  warnt  ganz  entschieden,  sich  ohne  besonders  günstige  Veranlassung  in 
den  engen  Rahmen  der  Erzeugung  einer  Nährmilch  für  Säuglinge  zu  begeben, 
da  durch  diese  Einschränkung  der  Betrieb  der  Anstalt  viel  kostspieliger  und 
man  dadurch  genöthigt  wird,  viel  zu  hohe  Preise  zu  verlangen,  ja  viel  höhere 
als  eben  die  Bewohner  einer  Stadt  selbst  bei  der  vorzüglichsten  Qualität  zu  geben 
gewillt  sind. 

Bezüglich  der  Beschaffung  und  des  Wiederverkaufs  des  Melkviehstandes 
hält  der  Verfasser  an  dem  allgemein  anerkannten  Grundsatz  fest,  dass  es  ein  wirth- 
BchafUicher  Fehler  sei  zu  ^züchten**,  da  man  vortheilhafter  das  vorhandene  Vieh 
unter  Einhalten  der  kräftigsten  Fütterung  abmilkt,  und  mit  der  Abmelkezeit,  sobald 
die  Rechnung  es  gebietet,  an  den  Fleischer  verkauft.  Er  polemisirt  gegen 
Dr.  Cnyrim ,  welcher  in  dem  häufigen  Wechseln  des  Thierbestandes  eine  stets 
erneute  Gefahr  der  Einschleppung  von  Seuchen  erblickt  und  in  dem  Verfahren 
des  Abmelkens  die  Erzeugung  einer  Milch  zweifelhafter  Qualität  befürchtet.  Ver- 
fasser behauptet,  dass  die  Einschleppung  von  Krankheiten  beim  Abmelksystem 
durch  einen  in  geeigneter  Weise  gebrauchten  Quarantainestall  (wie  ihn  die  Stuttgarter 
Anstalt  besitzt)  thnnlichst  reducirt  wird.  Wie  nun  Dr.  Cnyrim  bei  vorsichtiger 
Handhabung  dieses  Systems  eine  zweifelhafte  Qualität  Milch  erzielen  will,  ist  dem 
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Verfasser  unverständlich^  da  bei  rationeller  Handhabung  des  Abmelkesystems  nicbi 
vorkommen  kann^  dass  ein  Stück  1V>  — 2  Jahre  zur  Milchnntzung  gebraucht  winL 
Verfasser  betont^  dass  sein  System  am  billigsten  ist  Jeder  Sachkundige  weiss, 
dass  man  ein  12  Centner  schweres  Rind  (neumilchend)  für  den  Preis  von  140  bis 
150  Thaler  =  420—450  Mark  durchschnittlich  kauft ^  wenn  man  beim  Einkauf 
eine  nur  halbwegs  geeignete  Wahl  gemacht  hat,  so  gelingt  es  nach  6 — 8  Monaten 
bei  geeigneter  Fütterung  auf  14— 15  Centner  Lebendgewicht  zu  bringen,  also  für 
den  Preis  von  140  Thaler  stets  gern  und  gut  zu  verkaufen;  das  System  der  Züch- 
tung ist  viel  zu  kostspielig  und  ist  mit  vielem  Risico  verbunden :  wie  z.  B.  das 
Abkalben. 

Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  ist  für  die  Milchkuranstalten  das  Abmelke- 
system streng  einzuhalten;  um  aber  die  Verschiedenheit  der  Milcherträge  von 
neumelkendem  und  altmelkendem  Milchvieh  auszunützen,  müssen  die  Anstalten  trach- 
ten, „ihr  Vieh''  nach  möglichst  kurzer  Nutzung  entweder  als  Fleischwaare  an  den 
Metzger  oder  an  ein  mit  technischem  Betriebe  versehenes  Gut  zur  weiteren  toU- 
ständigen  Mast  zu  verkaufen. 

Betreffs  der  Erzeugung  des  Melkviehstandes  räth  Verfasser  zunächst  den 
Zukauf  von  Händlern,  sofern  letzterer  reell  und  zuverlässig,  in  der  Regel  das  Be- 
quemste und  Billigste.  Man  wird  sich  hier  die  geeigneten  Stücke  heraussuchen 
können  und  bei  einiger  Vorsicht,  sofortiger  ärztlicher  Untersuchung,  die  Ein- 
schleppung von  Krankheiten  thunlichst  vermeiden.  Man  kaufe  die  neumelkenden 
Kühe  nur  mit  dem  Kalbe,  um  ersterer  Eigenschaft  immer  sicher  zu  sein.  Für 
den  eigenen  Ankauf  in  durch  ihre  Viehzucht  berühmten  entfernteren  Gegenden 
plaidirt  Verfasser  nur  in  den  seltensten  Fällen.  Mitunter  kann  es  für  einzelne 
Milchereien  wohl  vortheilhaft  sein,  wenn  in  der  Umgebung  von  einigen  Stunden 
regelmässig  brauchbares  neumelkendes  Vieh  auf  grösseren  oder  kleineren  Höfen 
zum  Verkaufe  steht,  ihren  Bedarf  daselbst  einzukaufen,  es  vnrd  sich  so  der  Kopf 
leicht  45— 60  Mark  billiger  stellen;  es  ist  jedoch  hierbei  zu  wissen,  sobald  die  Gegend 
ihre  Stallungen  nicht  ausschliesslich  auf  die  Production  von  gutem  Melkvieh 
basirt,  warum  das  betreffende  Stück  zum  Verkaufe  gelangt,  damit  einem  nicht 
der  Ausschuss  in  der  beliebten  neumelkenden  Form  aufgehängt  werde. 

Bezüglich  der  Rasse  betont  der  Verfasser,  dass  die  Milchkuranstalten  vor 
allem  kräftig  constituirte  Milchthiere  zu  wählen  haben.  Da  man  selbst  unter 
Aufbringung  der  grössten  Opfer  in  keinem  Falle  die  vollständige  Sicherheit  hat, 
kein  mit  Tuberculose  behaftetes  Vieh  zu  erhalten,  so  scheint  dem  Verfasser 
zweckmässig,  unter  Beobachtung  der  grössten  Cautelen,  dass  man  sich  an  eine 
bestimmte  Rasse  nicht  binden  soll.  Allerdings  wenn  thunlich  ist,  so  soll  Kiede- 
rungsvieh  von  der  Benützung  ausgeschlossen  sein,  weil  es  zu  dieser  Krankheit 
neigt  Man  wähle  somit  eine  für  uns  billig  zu  beschaffende,  sonst  ertragreiche 
Gebirgsrasse ,  welche  sowohl  gute  Milch-  als  Fleischproduction  verbindet;  man 
kaufe  davon  nur  gesunde,  junge  Individuen  von  kräftiger  Constitution.  Zur 
weiteren  Sicherung  werde  ein  Quarantainestall  eingerichtet,  in  welchem  jedes  neu 
angekaufte  Thier  mindestens  die  ersten  14  Tage  eingestellt  werde. 

Die  Institute  zur  Production  der  Milch  für  Kinder  haben  besonderes  Ge- 
wicht auf  die  Fütterung  zu  legen.  In  dieser  Richtung  gibt  Verfasser  folgende 
Rathschläge : 

Für  die  ersten  4—6  Wochen  der  Einstallung  ist  jede  Mastfntterung  weg- 
zulassen,   man    soll    lediglich    nur   Milch   produciren.     Solange    nur   Milch  für 
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Säuglinge  erzeugt  wird^  ist  die  Mästung  durch  Verabreichung  eines  intensiven 
Mastfutters  in  Form  des  gewöhnlichen  Mastfuttermittels  (Treber,  Oelkuchen)  zu 
unterlassen^  da  man  dadurch  eine  zu  schwere,  für  den  Säugling  nicht  verdauliche 
Milch  erhält.  Um  aber  die  Wirthschaft  nicht  zu  theuer  zu  gestalten^  vertritt 
der  Verfasser  die  Ansicht,  das  Vieh  überhaupt  nicht  bis  zum  Wiederverkauf  zur 
Production  einer  Milch  für  Kinder  aufzustellen,  sondern  diesen  Zweck  nur  die 
ersten  3—4  Monate  nach  dessen  Einkauf  zu  verfolgen;  nach  Ablauf  dieser  ist  eine 
gewöhnliche  Gebranchsmilch  zu  erzeugen  und  in  der  Einhaltung  dessen  mit  allen 
Mitteln  zu  mästen,  welche  uns  zu  Gebote  stehen.  Es  vermindern  sich  auf  diese 
Weise  nicht  nur  die  Productionskosten  der  erhaltenen  Milch,  der  Verlust  an  Vieh 
selbst,  es  erhöht  sich  der  Ertrag  pro  Haupt  und  wird  gleichzeitig  auch  eine  Milch 
für  Kinder  erzengt.    Von  der  Fütterung  sollen  stets  ausgeschlossen  sein: 

1)  alles  Grünfutter,  sowie  rohe  und  gekochte  Wurzelfrüchte ; 

2)  alle  von  technischen  Gewerben  stammenden  Abfälle,  Rückstände  etc. 
sobald  es  nicht  trockne  Schaalen  einzelner  Kömer,  etwa  Keime  von  solchen  waren. 
Oelkuchen  sind  eben  so  wegzulassen;  nur  kleine  Gaben  von  Leinkuchen  können 
gegeben  werden; 

3)  alle  in  Gährung  befindlichen  Futtermittel; 

4)  alle  beim  Vieh  anomale  Zustände,  wie  Durchfall,  Blähungen  u.  s.  w. 
erregende  Futtermehle. 

Schliesslich  erscheint  dem  Verfasser  es  bei  Fütterung  zu  diesem  Zwecke 
als  diätetisches  Gesetz,  kein  Futtermittel  in  zu  grossen  Gaben  zu  verabfolgen. 

Bezüglich  der  Einstreu  und  Düngerproduction  huldigt  der  Verfasser  auch 
hier  dem  Grundsatz  möglichst  billig  zu  produziren,  um  selbst  bei  billigen  Ver- 
kaufspreisen möglichst  hohen  Nutzen  zu  haben.  Den  Milchereien  darf  die  Pro- 
duction des  Düngers  nicht  nur  nichts  kosten,  gegentheilig,  müssen  sie  aus  dem 
Erlös  für  denselben  nicht  allein  das  zu  dieser  Erzeugung  verbrauchte  Stroh  wieder 
bezahlt  erhalten,  sondern  auch  einen  Theil  der  im  Dünger  enthaltenen  unver- 
dauten Futterstoffe.  Für  städtische  Anstalten  ist  wohl  Stroh  das  beste  Streu- 
material. Wenn  die  Preise  für  Stroh  zu  theuer  sind,  so  sind  Sägespähne  zu  ver- 
wenden. 

Auch  berücksichtigt  der  Verfasser  die  Wirthschaftseinrichtungen ,  Inventar 
und  den  zweckmässig  geleiteten  Vertrieb  der  Producte. 

Bezüglich  der  Wirthschaftsräume  werden  folgende  Punkte  hervorgehoben: 
1)  der  Stall  einer  städtischen  Milcherei  sei  der  schönste  und  angenehmste 
Raum  im  ganzen  Hause,  reinlich,  hell  und  versehen  mit  der  besten  Ventilation. 
Er  habe  möglichst  an  mehreren  Orten  Zuläufe  von  frischem  Wasser,  welches 
sowohl  zur  Tränkung  des  Viehes,  Erhalten  grösster  Reinlichkeit,  wie  gesunder 
Temperatur  diene.  Ist  die  Breite  im  Stalle  vorhanden,  so  steht  das  Vieh  am 
besten  in  Querreihen,  und  von  einem  breiten,  durchgehenden  Mittelgang  des 
Stalles  gehen  schmälere  Futtergänge  zur  Besorgung  der  Thiere  ab.  Wenn  dies 
jedoch  nicht  möglich  ist ,  so  stehe  da^  Vieh  in  zwei  Reihen  mit  den  Köpfen  und 
Futtertrögen  dem  Mittelgange  zu.  Es  sei  weiterhin  vorzüglich  dafür  gesorgt, 
dass  die  Thiere  so  stehen,  dass  der  Urin  vollständig  abfliesst.  Am  Morgen  sei 
es  die  erste  Arbeit  den  Stall  von  Dünger  zu  reinigen,  des  Tags  über  werde  aber 
mehrere  Male  abgekothet.  Damach  geschehe  im  Winter  die  Fütterung,  im  Sommer 
werde  sogleich  gemolken  und  dann  erst  gefüttert  Das  Melken  und  die  Fütterung 
geschehe  in   den  Milchereien  nur  2 mal  während  eines  Tages;   im  Sommer  des 
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MorgenB  von  5—7  Uhr,  des  Abends  von  5 — 7  Uhr;  im  Winter  de»  Morgens  von 
6V<-~8  Uhr  und  des  Abends  von  4-^  Uhr.  Im  Laufe  der  langen  Sommertage 
kann  jedoch  eine  Tränkung  des  Viehes,  Vorgabe  von  Rauhfutter  um  11  Uhr 
Vormittags  stattfinden.  Die  Schweizer  (männliche  Kuhmelker  aus  der  Schweiz) 
bilden  das  beste  Personal  für  den  Stall. 

2)  In  Anlegung  und  Errichtung  aller  Vorrathsräume  halt  der  Verfasser 
den  Grundsatz  fest,  alle  nöthigen  Futtervorräthe  und  sonstigen  Materialien  je  nach 
der  Grösse  des  Betriebes  alle  14  Tage  bis  4  oder  6  Wochen  von  Neuem  für  die 
Wirthscbaft  anfahren  zu  lassen.  Man  erspart  dadurch  in  grossen  Städten  theore 
Räumlichkeiten ,  verliert  nicht  an  Risiko  und  man  übt  über  das  ganze  Geschäft 
eine  wohlthätige  und  stete  Controle  aus. 

Die  Milchkammer  sei  ein  geräumiges,  sauberes,  helles  gut  ventilirtes Lokal; 
im  Sommer  habe  sie  eine  Temperatur  von  10—12^,  im  Winter  werde  sie  durch 
einen  Ofen ,  wenn  nöthig ,  gewärmt.  Alle  Milchgeräthe  können  in  der  Milch- 
kammer aufbewahrt  werden.  Man  halte  ängstlich  auf  äusserste  Reinlichkeit  nnd 
Durchlüftung;  auch  ist  es  zweckmässig,  dass  die  Milchkammer  wegen  der  Be- 
dienung des  verkehrenden  Publikums  in  unmittelbarster  Nähe  vom  Aufenthalts- 
platze, nahe  am  Stalle  liege.  Die  Futtervorrathsräome  lassen  sich  auf  einen 
trockenen  Raum  für  Kraftfuttermittel,  einem  femer  gelegenen  Heu*  und  Stroh- 
schuppen  beschränken. 

Das  Inventar  muss  genügend,  ansprechend  und  elegant  sein.  Das  Milch- 
inventar zur  Benützung  im  Stall  wird  von  starkem  Weissblech  genommen.  Für 
den  Verschank  im  Hause  ist  auf  eine  genügende  Anzahl  von  billigen  Glasern^ 
fassend  V« — V*  Liter,  zu  sehen.  In  der  Milchkammer  halte  man  fär  vorkonmiende 
Fälle  auf  eine  Anzahl  englischer  Milchsatten  und  einen  guten  Milchkühler;  viel- 
leicht auch  auf  ein  billiges  Butterfass ,  um  die  nicht  in  saurer  Form  direct  zn  ver- 
werthenden  Reste  an  Milch  nöthigen  Falles  verbuttern  zu  können.  Wenn  die 
Milch  im  Hause  den  Partheien  zugestellt  wird,  ist  eine  solide,  leichte  Reinigung 
ermöglichende,  controlirbare  Transportvorrichtung  mit  Gefässen  die  Hauptsache. 
Der  Verfasser  hat  einen  Milchtransportwagen  mit  Gefässen  construirt  und  in  der 
Milchzeitung  (Nr.  51,  1879)  beschrieben;  hier  genüge  zu  erwähnen,  dass  die  Ein- 
richtung aus  einem  leichten  durch  einen  Pony  zu  fahrenden  Wagen,  mit  darin- 
stehenden  Milchgefässen  (Ballons)  versehen  mit  Ausflusshähnen  und  einem  Eis- 
räume  besteht.  Alles  Inventar,  welches  zur  Aufnahme  von  Milch  in  ii^nd  einer 
Weise  diente,  werde  nach  dem  Gebrauche  sofort  gereinigt;  Gläser,  welche  man 
in  heissem,  dann  in  kaltem  Wasser  spülte,  lasse  man  ablaufen,  und  polire  sie 
spiegelhell  mit  einem  Tuche;  alle  Gefässe  von  Weissblech,  Transportgefässe, 
Milchkübel  etc.  wasche  man  nicht  nur  in  heissem  und  kaltem  Wasser,  sondern 
setze  Soda  zu  und  bürste  sie  tüchtig  mit  einer  geeigneten  Bürste.  In  den  An- 
stalten zu  Stuttgart,  Frankfurt  und  Dresden  werden  Flaschen  zum  Versandt  der 
Milch  verwendet.  Der  Verfasser  ist  hiemit  einverstanden  insoweit  als  jede  ein- 
zelne Familie  ihr  besonderes  Gefäss   unter  besonderem  Siegel  der  Anstalt  erhält 

Als  Grundlagen  des  ganzen  Betriebes  sind  nach  dem  Verfasser  Zuverlitesig- 
keit,  Pünktliclikeit  und  Accuratesse  anzusehen.  Die  ausgeübte  Controle  soll  den 
Absatz  regeln ,  sicherer  gestalten ,  die  aus  demselben  zu  erzielenden  Einnahmen 
voraus  berechenbar  machen,  möglichst  concentriren;  sie  soll  ihm  schliesslich 
den  Vortheil  gewähren,  das  nöthige  Quantum  Milch  pro  Woche  im  Voraus  be- 
rechnen  zu  können,  auf  der   er  darnach  seine  Production  im  Stalle,  Fütterongi 
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Zu-  nnd  Abgang  von  Melkvieh  bemessen  kann.  Verfasser  empfiehlt  für  die  Kunden, 
denen  die  Milch  in  das  Haus  zugestellt  wird,  die  Errichtung  eines  Wochenabonne- 
ments. Für  den  Verkauf  im  Hause  ist  es  zweckmässig,  Milchholenden  den  Zu- 
tritt zum  Stall  nicht  zu  gestatten ,  sondern  diese  ausserhalb  abzufertigen.  —  Nur 
Trinkern  sei  der  Zutritt  genehmigt 

In  einem  weiteren  Abschnitt  geht  der  Verfasser  auf  die  Marktverhältnisse 
naher  ein,  deren  genaue  Beachtung  er  bei  der  GriLndung  einer  städtischen 
Milcherei  als  unerlässlich  betrachtet.    Wir  verweisen  hier  auf  das  Original. 

In  dem  letzten  Abschnitt  wird  das  Verhältniss  der  Anstalt  zum  Arzte  ab- 
gehandelt Der  Verfasser  gibt  zu,  dass  eine  ärztliche  Controle  für  solche  In- 
stitute erwünscht  ist  Dieselbe  kann  von  Seite  der  gesammten  Aerzte  der  Stadt 
resp.  des  ärztlichen  Vereins  über  die  Anstalt  ausgeübt  werden.  Im  Einhalten 
dieses  Verhältnisses  theilt  der  Inhaber  der  Anstalt  den  Aerzten  seine  Grundsätze 
mit,  welche  diese  auf  Grund  ihrer  Ueberzeugung  begutachten,  und  resp.  noch 
specielle  Wünsche  und  Anforderungen  zu  erkennen  geben.  Dem  Inhaber,  als 
alleinverantwortlichem  Leiter,  steht  jedoch  das  Recht  der  unbedingten  Verfügung 
in  seiner  Anstalt  zu;  dem  Arzte  die  Controle,  ob  der  Betrieb  nach  vorgelegten 
Grundsätzen  eingehalten  wird.  Schliesslich  kann  die  Controle  über  die  Anstalt 
durch  eine  eingesetzte  Ueberwachungscommission  geschehen,  bestehend  aus  mehreren 
angesehenen  Aerzten  und  einem  Thierarzt 

4)  Der  Verfasser  beginnt  seine  Beiträge  mit  der  Mittheilung,  dass  bei  künst- 
lich mit  Kuhmilch  genährten  Säuglingen,  wenn  Neigung  zu  frequenteren  mit 
rapider  peristaltischer  Darmbewegung  einhergehenden  Stuhlentleerungen  besteht, 
der  Zusatz  eines  in  wenigen  Minuten  abgekochten  Reiss-  oder 
Gerstenwassers  oder  einer  Lösung  von  arabischem  Gummi  zur 
Milch,  diesen,  die  Einleitung  zu  einer  catarrhalischen  Erkrankung  des  Darm- 
rohres bildenden  Krankheitssymptomen,  zweckmässig  entgegenwirkt 

(Referent  erlaubt  sich  hier  gegenüber  der  in  der  jüngsten  Zeit  von  ver- 
schiedener Seite  aufgestellten  Behauptung,  dass  der  Zusatz  der  Mucilaginosa  zur 
Milch  eine  neuere  amerikanische  Methode  sei,  zu  bemerken,  dass  diese  Methode 
eine  der  ältesten  ist;  bekanntlich  hat  bereits  Küttner  über  die  günstige  Wirkung 
einer  Lösung  von  Gummi  arabicum  berichtet  Es  ist  allerdings  richtig,  dass  der 
Zusatz  der  Mucilaginosa  in  neuerer  Zeit  durch  Jacobi,  Fleischmann  und  Demme 
▼iel  angepriesen  wurde.  Nichtsdestoweniger  sah  Referent  in  Folge  des  durch 
längere  Zeit  fortgesetzten  Gebrauches  der  erwähnten  mucilaginösen  Zusätze  zur 
Milch  stets  Meteorimus,  Colikschmerzen ,  mit  einem  Worte  Störungen  der  Ver- 
dauung auftreten,  die  allmälig  Darmaifectionen  veranlassten.  Die  günstige  Wir- 
kung der  in  Rede  stehenden  mucilaginösen  Mittel  ist  somit  nach  der  Erfahrung 
des  Referenten  nur  eine  vorübergehende,  und  nach  1—2  Tagen  werden  constant 
die  oben  angeführten  nachtheiligen  Folgen  beobachtet). 

Demme  fand  femer,  dass  das  Kindermehl  der  Chamer  Condensed-Milk- 
GeseUschaft  eine  ebenso  gute  Beigabe  zur  Milchnahrung  im  6.,  7.,  8.  Lebens- 
monate  stehender  Kinder,  wie  die  anderen  Kindermehle  von  Nestle,  Gerber  etc. 
abgibt. 

Das  Biedert'sche  Rahmgemenge  hat  Demme  in  einzelnen  Fällen  gute  Dienste 
geleistet 

Demme    hat    bei    einer  Reihe    von    auf    verschiedene    Weise    erwähnten 
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Kinder,  wiederholt  in  grösseren  Zwischenräumen,  eine  Untersuchung  der 
Blutmasse  auf  den  Gehalt  an  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen 
vorgenommen.  Hiebei  fand  der  Verfasser,  dass  bei  allzufrühcr  und 
später  vorwiegender  Ernährung  mit  Amylaceis  die  Verhältnisszahl 
der  farblosen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  zu  Gunsten  der  ersteren 
eine  bemerkenswerthe  Zunahme  erkennen  lässt.  Bei  Kindern,  welche 
bei  einer  von  der  Geburt  an  eingeleiteten  künstlichen  Ernährung 
mit  Thiermilch  unter  Beigabe  von  Kindermehl  eine  unvollständige 
Körperanbildung  wahrnehmen  Hessen,  zeigte  sich,  bei  noch  recht- 
zeitig vorgenommenem  Ueb  ergang  zur  Ammen  brüst,  oft  schon  nach  8 
bis  14  Tagen  eine  deutliche  Vermehrung  der  farbigen  Blutzellen  im 
Verhältniss  zu  der  Zahl  der  farblosen.  Er  illustrirt  die  hier  erwähnten 
Daten  mit  der  Anführung  von  zwei  interessanten  Krankengeschichten.  Wir  ver- 
weisen auf  das  Original. 

Der  Standpunkt  des  Verfassers  in  der  das  Säuglings-  und  erste  Kindesalter 
betreffenden  Emährungsfrage  ist  folgender: 

a)  es  sei  dahin  zu  wirken,  dass  es  durch  Unterstützung  seitens  der  Armen- 
vereine, der  Behörden  etc.  auch  der  armen  Mutter  ermöglicht  würde,  ihrem  Kinde 
die  einzige  natürliche  Nahrung,  die  Muttermilch,  so  lange  es  für  die  Entwickdnng 
des  Säuglings  zweckmässig  erscheint,  womöglich  bis  zum  Ende  des  sechsten 
Lebensmonates  zu  geben; 

b)  nach  Kräften  sei  dazu  beizutragen,  dass  durch  Errichtung  von  ärztlich 
controlirten  Milchanstalten  dem  Publikum,  und  zwar  den  Armen  um  möglich 
billigen  Preis,  eine  wirklich  gute  Kuhmilch,  für  den  Säugling  der  allein  zweck- 
mässige Ersatz  der  Muttermilch,  geliefert  werde; 

c)  durch  sorgfältige  experimentelle  Prüfung  der  als  sogenannte  Surrogate 
der  Milch,  sowie  der  auch  für  ältere  Kinder  empfohlenen  Kindemahrungsmittel 
diejenigen  Präparate  ausfindig  zu  machen,  welche  bei  einem  auch  für  den  Armen 
erschwinglichen  Preise  die  Bedingungen  erfüllen ,  welche  wir  vom  wissenschaft- 
lichen Standpunkte  aus,  sowohl  mit  Rücksicht  auf  den  genügenden  Nährwerth, 
als  die  Verdaulichkeit  an  ein  für  die  vorwiegende  Ernährung  eines  Kindes  im 
Alter  von  6—18  Monaten  bestimmtes  Nährpräparat  zu  stellen  berechtigt  sind. 

Betreffs  des  dritten  Punktes  gelangt  Verfasser  auf  Grundlage  seiner  Beob- 
achtungen zu  dem  Schluss,  dass  neben  einer  spärlichen  oder  selbst  fehlenden 
Milchnahrung  die  leguminosen  Präparate  von  Hartenstein,  von  Oettli,  von  Liebig 
(Malto  Leguminose)  im  Stande  sind  eine  regelmässige  Körperanbildung  zu  fördern. 

Monti. 

5)  Karl  Bepeler,  9V<  Monate  alt,  das  3.  Kind  eines  sehr  kräftigen  Vaters 
und  einer  schwächlichen,  in  ihrer  Jugend  mit  scrofulösen  Drüsengeschwülsten 
afficirten  Mutter,  hatte  14  Tage  lang  die  Brust  erhalten  und  war  hierauf  mit 
Kuhmilch  und  Brei,  und  als  Diarrhöe  mit  Kolikanfällen  eintrat,  mit  condensirter 
Milch  bis  zu  seinem  4.  Lebensmonat  ernährt  worden.  Es  hatte  später  vom  4.  bis 
9.  Monat  täglich  3 mal  ein  Nestle-Süppchen  und  ausserdem  je  nach  der  Zahl 
und  Charakter  der  Stuhlentleerungen  oft  während  mehrerer  Wochen  mit  Wasser 
oder  Fenchelthee  vermischte  Kuhmilch,  dann  wieder,  und  zwar  vorwiegend,  con- 
densirte  Milch  erhalten.  Bei  der  ersten  poliklinischen  Untersuchung  am  9.  Januar  1879 
wurde  folgender  Status  erhoben:  Kind  zart  mit  massigen,  hauptsächlich  an  den 
Bauchdecken  und  der  vorderen  Brustfläche  abgelagertem  Fettpolster.    Die  Schleim- 
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häute  blanröthlich^  die  Hautdecke  von  wachsartiger^  durchscheinender  Blässe.  Ab- 
domen massig  aufgetrieben.  Üebrige  Organe  gesund:  periphere  Lymphdrüsen 
etwas  geschwellt,  Körpergewicht  7,500  gr.  Blutuntersuchung:  auf  1  farbloses 
92—100  farbige  Blutkörperchen. 

7.  Februar.  Seit  der  letzten  Untersuchung  bekam  das  Kind  täglich  1  Liter 
Kuhmilch,  ausserdem  2 mal  täglich  Nestle-Brei.  Gewicht:  7850  gr.  Blutunter- 
suchung: auf  1  farbloses  80  bis  90  farbige  Blutkörperchen. 

7.  März.  Nahrung:  1  Liter  Milch  mit  Cognaczusatz  von  15  gr  pro  die. 
Mittags  Suppe  mit  1  Eigelb,  2 mal  täglich  Nestle-Brei.  Gewicht:  7800  gr.  Blut- 
antersuchung:  auf  1  farbloses  78—80  rothe  Blutkörperchen.  Medic.  2 mal  täglich 
0,1  ferri  pyrophosph.  cum  natro  citrico. 

Wegen  der  Anämie  und  Abmagerung  machte  Verfasser  am  30.  März  den 
Versuch  einer  beschränkten  Bluttransfussion  nodttelst  einer  einfachen 
Pravaz'schen  Spritze.  Das  Blut  wurde  vom  Vater  des  Kindes  genommen.  Nach- 
dem durch  festes  ümschliessen  seines  linken  Oberarmes  die  Venen  der  Ellenbogen- 
beuge zur  Schwellung  gebracht  worden,  wurde  eine  sehr  gut  schliessende,  etwas 
über  die  Körpertemperatur  erwärmte  Pravaz'sche  Spritze  durch  Einstich  in  die 
Vena  cephalico-mediana  mit  Blut  gefüllt.  Bei  dem  Ejiaben  war  gleichzeitig  und 
in  gleicher  Weise  durch  Umschnürung  des  Unken  Oberarmes  das  Venennetz  der 
entsprechenden  Ellenbogenbeuge  zur  Schwellung  gebracht  worden.  Sofort  nach 
Füllung  der  Spritze  wurde  die  Nadelspitze  in  die  geschwellte  Mediana  des  Knaben 
eingesenkt  und  nun  bei  sofortigem  Nachlass  der  früheren  Umschnürung  oberhalb 
das  Blut  langsam  eingespritzt.  Jedes  Eindringen  ^von  Luft  war  strengstens  ver- 
mieden worden.  Drei  Tage  später  wurde,  da  durchaus  kein  übler  Zufall  erfolgte, 
diese  kleine  Transfusion  am  anderen  Arm  wiederholt.  Bei  Vater  und  Kind 
wurde  auf  die  Einstichwunde  der  Vene  ein  während  48  Stunden  liegen  bleibender 
kleiner  Lister'scher  Verband  gelegt.  Der  Erfolg  beider  Transfusionen  war  sehr 
günstig.  8  Tage  nach  der  Operation,  7.  April,  trotz  der  gleichen  Ernährung, 
Gewicht:  8300  gr.  Blutuntersuchung:  auf  1  farbloses  110—116  Blutkörperchen, 
Aussehen  des  Kindes , bedeutend  besser. 

7.  Mai.  Gewicht  9200  gr.  Blutuntersuchung:  auf  1  farbloses  116—120  rothe 
Blutkörperchen.  Appetit  sehr  gut.  IVa  Liter  Milch,  Fleischbrühe  mit  Ei  3 mal 
täglich. 

Der  operative  Eingriff  ist  ohne  jede  üble  locale  Folge  ohne  Zwischenfälle 
verlaufen.  Erst  etwa  eine  halbe  Stunde  später  trat  ein  im  Gesichte  und  an  den 
Extremitäten  deutlicher  Turgor  der  Hautdecken,  nüt  nachfolgender  Unruhe, 
ängstlichem  Hin-  und  Herdrehen  des  Kopfes  und  leichtem  Schweisse  ein.  Die 
Temperatur  des  Körpers  war  von  36,8  •  C.  vor  der  Operation ,  dem  Schweiss  un- 
mittelbar vorhergehend,  auf  37,7  o  C.  gestiegen.  5—6  Stunden  nach  dem  opera- 
tiven Eingriffe  liess  sich  an  dem  nun  regelmässig  tiefschlafenden  Knaben  keine 
Abweichung  von  seinem  normalen  Befinden  erkennen. 

Monti. 
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Knakheiten  4er  BcfplratleiiMrgMie. 

1)  ChroniBche  Kehlkopfaffectionen  der  Kinder  im  Gefolge 
acuter  Infections-Krankheiten.  Von  Dr.  J.  Michael  in  Ham- 
burg.   Archiv  für  klinische  Medicin.  XXIV.  1879. 

2)  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Keuch- 
husten s.  Von  Dr.  Rud.  Meyer-Hüni  in  Zürich.  ZeitschriA  für  klinische 
Medicin.    Bd.  I,  Heft  3. 

3)  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Keuchhustens.  Von  Dr. 
T  ö  p  1  i  t  z.  Breslauer  ärztl.  Zeitschrift.  1880,  3.  Allg.  med.  Central-Zeitung. 
1880.  18.  u.  19.  med.  chir.  Rundschau.  1880.  p.  336. 

4)  Die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  hypodermatischer 
Inj  ection  von  Atropin  und  Inhalationen  von  Carbolsüure. 
Von  Dr.  William  Lee.    New-York  medical  Journal,  July  1880. 

5)  Zur  Behandlung  des  Keuchhustens.  Von  J.  W.  Allan.  (Glasgow 
Med.  Joum.  Febr.  1880.     Ref.  New-York  Med.  Joum.  May  1880.) 

1)  Den  Gegenstand  vorliegender  Arbeit  bilden  die  häufig  nach  Infections- 
krankheiten  zurückbleibenden  Larynxaffectionen,  die  bisher  in  der  Literatur  nicht 
genügend  gewürdigt  worden  sind.  Wie  es  scheint^  hat  das  nördliche  Klima  eioen 
besonderen  Einfluss  auf  diese  Leiden.  Zunächst  sind  es  einfache  Catarrhe  mit 
Röthung  und  Schwellung  der  Laryngeal-  und  Trachealschleimhaat ,  mit  Cronp- 
husten  und  geringer  Heiserkeit^  alsdann  andere  complidrtere  Leiden.  Bei  den 
ersten  4  Fällen  fehlten  stenotische  Erscheinungen,  Stimme  wenig  rerändert;  Ur- 
sache waren  in  einem  Falle  Keuchhusten,  in  einem  Diphtheritis  und  in  zweien 
Variola.  In  8  anderen  Fällen  bestand  abwechselnd  Stridor  und  Dyspnoe.  In 
allen  Fällen  handelt  es  sich  um  denselben  Krankheitsprooess,  der  laryngoscopisch 
sich  folgendermassen  darstellt  Man  beobachtet  an  der  Schleimhaut  zwischen  den 
Aryknorpeln  eine  grauweisse  Zone  mit  kleinen  Excrescenzen ,  die  den  Eindnick 
einer  durch  Narbenbildung  veränderten  Schleimhaut  machen ;  in  den  ooipplicirten 
Fällen  drängte  sich  die  geschwellte  Zone  zwischen  die  Stimpibänder  und  hinderte 
deren  Schluss.  Die  Stimmbänder  waren  normal,  die  ftinctionelle  Störung  bestand 
in  einer  mangelhaften  Thätigkeit  des  arytaenoideus  internus  (leichte  Atrophie). 
Durch  diese  Narbenbildung  wird  eine  Erweiterungs-Insufficienz  des  Larynx  nnd 
Athemnoth  bedingt  Die  Therapie  bestand  bei  den  leichten  Fällen  in  adstringiren- 
den  Inhalationen,  bei  den  schwereren  in  Pinselungen  mit  Jodglycerin  und  Appli- 
cation der  Electricität  Die  Prognose  quoad  valetudinem  completam  ist  höchst 
zweifelhaft.  — 

An  diese  Fälle  schliesst  Verf.  unter  genauer  Beschreibung  eines  Krankheits- 
falles eine  Reihe  von  Affectionen  an,  bei  denen  die  Entfernung  der  Kanüle  nach 
der  Tracheotomie  unmöglich  ist.  Es  betraf  ein  5jährige8  Mädchen,  das  am  Croup 
erkrankt,  am  4.  Krankheitstage  tracheotomirt  wurde.  Die  Kanüle,  die  am  8.  Tage 
entfernt  wurde,  musste  wegen  eingetretener  Dyspnoe  nach  mehreren  Stunden 
wieder  eingeführt  werden.  Die  nach  12  Wochen  yorgenommene  laryngoscopiscbe 
Untersuchung  ergab  in  dem  Räume  zwischen  den  halbgeöffiieten  Stimmbändern 
3  rothe  Schleimhautwülste  (Chorditis  inferior  hypertrophica),  zu  denen  sich  spater 
ein  Tumor  von  Kirschkemgrösse  hinzugesellte,  der  zwischen  den  Stimmbändern 
sichtbar  wurde  (Granulation).  Es  hatte  sich  zur  chorditis  inferior  hypertrophica 
noch  eine  Granulation  hinzugesellt    Verf.   bespricht   nun   unter  Mittheilung  der 
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Literatur  die  Ursachen^  unter  denen  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  unmöglich  ist, 
die  Kanüle  zu  entfernen,  so  Granulationen,  Chorditis  hypertrophica  iilferior, 
Posticuslähmnng ,  Glottiskrampf,  »Narben  im  Lai^z  und  Trachea,  pathologische 
Nachgiebigkeit  der  vorderen  Trachealwand.  Wo  es  irgend  angeht,  soll  man  die 
Kanüle,  die  chronisch  entzündliche  Processe  der  Luftröhre  unterhält,  so  schnell 
wie  möglich  entfernen.  Zur  Verhütung  von  etwaigen  Gefahren  thut  man  gut,  die 
Kinder  erst  mehrere  Tage  mit  verschlossener  Kanüle  zu  lassen  und  erst  dann, 
wenn  keinerlei  Beschwerden  eingetreten  sind ,  sie  definitiv  herauszunehmen.  — 
Ist  dies  nicht  möglich,  so  muss  man  sich  bemühen,  die  causa  proxima  zu  beseiti- 
gen. Neubildungen  operativ  zu  beseitigen  und  Kanülen  von  verschiedenem  Material 
und  verschiedener  Länge  tragen  zu  lassen.  —  B.  Baginsky  (Berlin). 

2)  Der  im  verflossenen  Sommer  nach  Masern  auftretende  Keuchhusten  in 
Zürich  und  ganz  besonders  bei  den  eigenen  Kindern  gab  dem  Verf.  Gelegenheit, 
die  Untersuchungen  über  denselben  weiter  fortzusetzen  und  die  Befunde  mittelst 
des  Laryngoscop  zu  constatiren.  Es  stellte  sich  auch  bei  den  neueren  Unter- 
suchungen in  gleicher  Weise  wie  früher  (Cprrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte 
1878  und  1876)  heraus,  dass  als  Grundlage  des  Keuchhustens  eine  oberflächliche 
Entzündung  der  respiratorischen  Schleimhäute  sich  nachweisen  lasse,  beginnend 
von  der  Nasenschleimhaut  und  sich  weiter  erstreckend  bis  in  die  Bronchien,  be- 
sonders bei  Kindern,  während  bei  Erwachsenen  die  Erkrankung  der  Bronchien 
nicht  so  sehr  in  den  Vordergrund  tritt.  Die  ligamenta  vocalia  bleiben  intact, 
dagegen  ist  die  pars  interarytaenoidea ,  die  Schleimhaut  der  Atryknorpel  selbst 
besonders  afficirt.  Das  initiale  Stadium  bietet  für  die  Annahme  eines  specifischen 
Virus  keinen  Anhalt,  dagegen  erscheint  auffällig  und  specifisch  die  weitere  Ent- 
wicklung des  Keuchhustencatarrhs.  Die  Reizerscheinungen  nahmen  zu  und  be- 
treffen besonders  die  hustenempfindlichen  Provinzen  des  Respirationstractus.  Die 
dem  convulsivischen  Stadium  eigenthümliche  Heftigkeit  und  Frequenz  der  Husten- 
reilexe  erklärt  Verf.  aus  der  Ausbreitung  der  Entzündung  über  die  Schleimhaut- 
bezirke so  vieler  sensibler  Vagusfasem  und  die  Reflexe  selbst  werden  ausgelöst 
durch  die  Secrete,  welche  sich  ansammeln;  sowie  dieselben  entfernt  sind,  hört 
der  Reflexreiz  auf.  In  den  einzelnen  Symptomen  selbst  kann  Verf.  etwas  Specifi- 
sches  nicht  erkennen,  wohl  aber  in  der  Gruppirung  derselben^  welche  von  den 
gewöhnlichen  Catarrben  des  Respirations-Apparates  wesentlich  verschieden  ist 
und  ganz  besonders  in  der  Infection. 

Die  therapeutischen  Erfolge  waren  nicht  sehr  ermuthigend.  Vom  Chinin 
hat  Verf.  in  2  Fällen  keinen  merkbaren  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
gesehen;  üba*  die  Insufflation  von  Chinin  sind  die  Erfahrungen  noch  nicht  ab- 
geschlossen ;  2  Kinder,  die  so  behandelt  wurden,  hatten  eine  derartige  Abneigung 
gegen  das  Mittel ,  dass  Verf.  an  der  Durchführbarkeit  der  Methode  bei  vielen 
Kindern  zweifelt,  ganz  abgesehen  davon,  dass  er  keinen  Nutzen  davon  gesehen 
hat.  Die  örtliche  Anwendung  von  Adstringentien  habe  indess  dem  Verf.  wesent- 
liche Dienste  geleistet,  besonders  bei  Erwachsenen.  —  Carbolsaureinhalationen, 
wie  sie  neuerdings  besonders  gegen  Keuchhusten  empfohlen  worden  sind,  werden 
gar  nicht  erwähnt.  —  AusBer  der  localen  Behandlung  werden  symptomatisch 
Narcotica  gereicht  und  besonders  die  Belladonna  u.  z.  in  Form  des  Alcaloids 
(Atropin  pur.)  0,05 :  30.0,  wovon  Vormittags  3  und  Abends  4  Tropfen  verabreicht 
worden.  — -  B.  Baginsky  (Berlin). 
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3)  In  dem  vom  Verf.  geleiteten  Ambulatorium  zu  Breslau  sind  unter  den 
seit  1867  behandelten  10,922  Kindern  547  mit  Keuchhusten  gewesen.  Nach  dem 
Alter  vertheilen  sich  diese  Fälle  folgendermaAsep :  für  das  1.  Lebensjahr  2I^\. 
für  das  2.  27,0  Voi  Hir  die  ersten  5  Jahre  89,1  >  aller  Fäll&,  jenseits  des  11.  Jahres 
wurde  nur  1  Fall  beobachtet  Das  Ueberwiegen  der  ersten  2  Lebensjahre  ist 
nach  dem  Verf.  nur  scheinbar,  da  die  Morbilität  für  dieses  Alter  überhaupt  eine 
weit  grössere  ist,  und  anderseits  grössere  Kinder  mit  dem  Keuchhusten  oft  ohne 
Behandlung  bleiben. 

Dem  Qeschlechte  nach  waren  mehr  Mädchen  (50%)  als  Knaben. 

Die  Todesfälle  (48  oder  8,7  */o)  betrafen  vorwiegend  das  früheste  Kindes- 
alter und  es  entfielen  auf  das  1.  Lebensjahr  41,7  ^/«,  auf  das  2.  Lebensjahr  48,0^, •• 
lieber  die  Hälfte  der  Kinder  (26  Fälle  oder  54,2%)  starben  an  einer  hinzugetre- 
tenen Bronchopneumonie ;  demnächst  fanden  sich  als  Todesursachen  2mal  Morbilli^ 
3mal  Convulsionen  und  Imal  Hydrocephalie  darunter. 

Die  Therapie  ging  von  der  Ansicht  aus,  dass  Pertussis  als  eine  Hycose  der 
ersten  Luftwege  zu  betrachten  sei^  und  war  demnach  eine  locale.  Sie  bestand  in 
Einblasungen  von  Natron  salicylic.,  Natron  bicarbon.,  Acid.  salicyl.  pur.  soviie  in 
Inhalationen  von  Carbolsäure. 

Die  InsufQation  mit  Natr.  salicyl.  wurde  bei  44  Kindern  angewendet,  davon 
wurden  geheilt  19,  gebesnert  19,  gestorben  sind  4  und  bei  2  Kindern  war  diese 
Therapie  ohne  Erfolg.  Die  Behandlungsdauer  betrug  12—48  Tage,  für  die  ge- 
heilten Fälle  durchschnittlich  23,6  Tage.  Unter  den  gebesserten,  d.  i.  unter  den 
vor  Ende  der  Behandlung  ausgebliebenen  Fällen  befanden  sich  einige  der  aller- 
schwersten  Formen,  und  in  einem  solchen  Falle  verminderten  sich  die  Anfalle 
innerhalb  24  Tagen  von  65  auf  12,  und  in  einem  zweiten  Falle  binnen  14  Tagen 
von  54  auf  12  Anfälle. 

Das  Natr.  bicarbon.  wurde  in  15  Fällen  eingeblasen,  der  Erfolg  war  un- 
günstiger als  bei  dem  vorgenannten  Medicament;  bei  9  geheilten  Fällen  betrag 
die  mittlere  Dauer  30  Tage. 

Die  InsufQation  von  reiner  Salicylsäure  kam  in  24  Fällen  zur  Verwendong. 
Davon  wurden  18  geheilt,  5  gebessert  und  1  erfolglos  behandelt.  Die  mittlere 
Dauer  betrug  25  Tage,  sie  schwankte  zwischen  7  und  43.  In  dem  einen  erfolglos 
behandelten  Falle  wurden  die  Einblasungen  durch  7  Tage  gemacht  und  sodann 
ausgesetzt,  weil  eine  Pneumonie  hinzugetreten  war.  Der  Verlauf  war  gnnstig. 
Die  Inhalationen  mit  Carbolsäure  liess  Verf.  in  5  Fällen  gebrauchen.  Die  Be- 
handlungsdauer schwankte  zwischen  18  und  36  Tagen  und  war  im  Mittel  26  Tage. 

Der  Erfolg  der  localen  Therapie  war  mit  Ausnahme  der  wenigen  angeführ- 
ten Fälle  ein  auffälliger,  sowohl  die  Zahl  als  auch  die  Intensität  der  Anfälle  nahm 
schnell  ab,  insbesondere  sistirte  sehr  schnell  das  lästige  Erbrechen.  Eine  Za- 
nahme  der  Anfälle  hat  Verf.  während  der  Behandlung  niemals  beobachtet,  ebenso 
wenig  sind  ihm  bei  den  Einblasungen  unangenehme  Ereignisse,  suffocative  An- 
fälle oder  dergl.  vorgekommen.  B  a  n  z  e  (Wien). 

4)  Aus  einer  Anzahl  in  gleicher  Weise  behandelter  Keuchhustenkranker 
beschreibt  Verf.  2  Fälle,  in  denen  er  durch  hypodermatische  Injection  von  Atropin 
und  Carbolsäureinhalationen  in  10  Tagen  Heilung  erzielt  hat  Entsprechend  dem 
Alter  vnirde  Vts<*  S^  Atropin  oder  etwas  mehr  des  Morgens  und  häufig  auch  des 
Abends   eingespritzt;   die   Garbolinhalationen   wurden   so   gemacht^  dass  kleine 
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Flanellstücke,  die  mit  einer  57t  CarbolsäurelÖsung  getränkt  waren,  in  der  Nähe 
des  Krankenbettes  aufgehängt  waren,  so  dass  der  Patient  sich  fortwährend  in 
dieser  Atmosphäre  befand.  —  B.  Baginsky  (Berlin). 

5)  Ohne  in  Abrede  stellen  zn  wollen,  dass  Alnmen,  Myrrha,  Chinin,  Chloral, 
Croton-Chloral,  Bromkali,  Kalkwasser,  Inhalationen  von  Terpentin  und  Einreibun- 
gen der  Wirbelsäule  mit  einem  Belladonna-Liniment  einen  gewissen  Werth  bei 
Behandlung  des  Keuchhustens  besitzen,  so  ist  doch  keines  dieser  Mittel  ein  Spe- 
cificxun.  A.'s  Vorschläge  bezüglich  der  Behandlung  sind  Angesichts  dieses  Mangels 
an  specifischen  Mitteln  die  folgenden :  So  viel  als  möglich  ist  das  Kind  in  frischer 
Luft  zu  belassen ,  wobei  mit  Rücksicht  auf  die  Witterung  darauf  zu  achten  ist, 
dass  der  Patient  warm  in  Flanell  gehüllt  wird.  Die  Diät  sei  eine  leichte  und 
nährende ,  bei  scrophul.  Diathese  empfiehlt  sich  Leberthran  mit  Syr.  ferri  jodati. 
Bei  jungen  Kindern  sollten  Einreibungen  der  Wirbelsäule  mit  einem  Belladonna- 
Liniment  nicht  vernachlässigt,  innerlich  Chloral-Hydrat  oder  Croton-Chloral  ge- 
geben werden,  wenn  die  Anfälle  häufige  oder  schwere  sind.  Ausser  vor  plötz- 
lichem Wechsel  der  Witterung  sollte  der  Patient  auch  vor  Gemüthsaufregungen 
sorgfältig  bewahrt  werden.  Herz. 


Kraiikhelteii  der  YerdAnniiggorguie. 

1)  Ein  Fall  von  Makroglossie.  Von  Dr.  Brochin  (Klinische  Revue). 
(Gazette  des  Höpitaux,  Nr.  48,  1880.) 

2)  Eine  neue  Behandlungsmethode  der  Kindercholera.  Von  Dr. 
Boing.    (Allgemeine  Centralzeitung,  26.  Juni  1880.) 

3)  üeber  Herpes  des  Rachens.  Von  Dr.  Herzog  in  Graz.  (Separat- 
abdruck der  Pester  medizinisch-chirurgischen  Presse.) 

4)  Ein  Fall  von  Strictura  Oesophagi  congenita.  Von  Prof.  Demme. 
(Jahresbericht  des  Hemer  Kinderspitales  1879.) 

5)  Durch  einen  Mastdarmpolypen  bedingte  Reflexeclampsie.  Von 
Prof.  Demme.    (Jahresbericht  des  Bemer  Kinderspitales  1879.) 

6)  lieber  Constipation  als  besondere  Krankheit  und  als 
Krankheits-Ursache.  Constipation  viewed  as  a  disease  „per  se**  and 
as  an  existing  cause  of  disease.  Von  Dr.  Robert  Bell  in  Glasgow.  (The 
Lancet,  Febr.  14,  1880). 

7)  üeber  Obstipation  bei  Kindern.  (Constipation  in  children.)  Von 
Dr.  J.  L,  Smith.  (Amer.  Joum.  of  Obstet.  Jan.  1880.  —  Ref.  New  York 
Med.  Joum.  May  1880). 

8)  Ein  Fall  von  tödtlicher  Perityphlitis  in  Folge  von  Per- 
foration des  Processus  vermiformis  durch  einen  Orangen- 
kern. A  Case  of  fatal  Perityphlitis  form  Perforation  of  the  vermiform 
appendix  by  an  organge-pip.  Von  John  Servive  in  Newcastle-on-Tyne. 
The  Lancet,  Febr.  21,  1880. 

9)  Thrombose  der  Sinus  durae  matris  in  lethalen  Fällen  von 
Dysenterie  kleiner  Kinder.  Von  S.  C.  Busey.  (Amer.  Journal  of 
Obst  Jan.  1880   —  New  York  Med.  Joum.  May  1880). 
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10)  Hypertrophie  der  Leber  bei  Kindern.  (Nach  einem  Referate  in  der 
Gazette  des  hdpitoux  Nr.  51.  1880.) 

11)  Ein  Fall  von  Lebercirrhose  bei  einem  3  Monate  alten  Kinde. 
Von  Dr.  Thomas  Oliver  in  Newcastle-npon-iyne.  (The  Brit.  Med.  Jonm&L, 
June  5,  1880.) 

12)  Anchylostoma  duodenale  Dubini.  Von  Dr.  Bozzolo.  (Gazetta 
delle  cliniche.) 

1)  Auf  Prof.  Gosselin's  Klinik  in  Paris  ward  ein  4 jähriges  Kind  gebracht  mit 
einer  stark  vergrösserten  Zunge,  die  nicht  blos  die  ganze  Mundhöhle  ausfüllt,  sondem 
auch  ca.  8  cm  über  die  vorgedrängten  Lippen  heraussteht;  sie  ist  breit  und  dick, 
von  etwas  festerer  Consistenz  als  gewöhnlich,  sonst  übrigens  von  ziemlich  nor- 
malem Ansehen,  einen  Zustand  allgemeiner  Turgescenz,  sowie  einzelne  Ezcoria- 
tionen  etwa  ausgenommen.  Nach  Angabe  der  Eltern  war  die  Zunge  des  Kindes 
zwar  immer  dicker  als  normal,  ist  aber  zu  ihrem  jetzigen  Volumen  erst  nach  und 
nach  angewachsen.  Das  Kind  konnte  nie  saugen,  sondem  musste  künstlich  ge- 
nährt werden*,  jetzt  kann  es  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen,  das  Kauen  ist 
ihm  ganz  unmöglich.  Die  Respiration  ist  nicht  wesentlich  behindert;  es  ist  starker 
Speichelfluss  vorhanden.  Durch  Ausschliessung  gelangte  Gosselin  zu  der  Diagnose,  dass 
es  sich  um  eine  congenitale  Hypertrophie  handle,  die  wahrscheinlich  alle  Elemente 
zugleich  betreffe,  Muskelfasern,  Schleimhaut  und  Lymphgefässe.  G.  durchstach 
die  Zunge  in  der  Medianlinie  etwas  hinter  der  Zahnreihe  und  führte  dann  Kaat- 
schukfäden  durch,  mit  welchen  die  beiden  Hälften  der  Zunge  stark  zusammen- 
geschnürt wurden.  Genser  (Wien). 

2)  Diese  Methode  beruht  auf  der  Anwendung  grosser  Chinindosen  in  ge- 
theilten  Gaben,  Beschränkung  der  Nahrung  auf  Milch  und  Wasser  in  gleichen 
Theilen,  Darreichung  grosser  Quantitäten  Wein,  resp.  Aether.  Die  Zahl  dervonBoing 
behandelten  Fälle  war  50  im  Alter  zwischen  2  Monaten '  und  4  Jahren.  Die 
kleinste  Dosis  Chinin  war  für  die  jüngsten  Kinder  1,00  in  24  Stunden,  fiir  Kinder 
von  5—10  Monaten  1,2— 1,5,  von  10  Monaten  bis  4  Jahren  1,5  —2,0.  Der  Wein  wurde 
mit  gleichen  Theilen  Wasser  abgekocht,  stündlich  Thee  bis  esslöffelweise  verabreicht 
In  der  Armenpraxis  ersetzte  Verfasser  den  Wein  durch  Aether  aceticus.  Als  Nah- 
rung gab  Verfasser  verdünnte  Milch.  Monti. 

3)  Wiewohl  die  vorliegende  Abhandlung  nur  an  Erwachsenen  beobachtete 
Fälle  betrifft,  wollen  wir  doch  ein  kurzes  Referat  hierüber  bringen. 

Die  Angina  herpetica  hat  ihren  Sitz  am  Isthmus  faucium,  Tonsillen,  Gaumen- 
bögen, an  der  Uvula,  am  Gaumensegel  und  in  seltenen  Fällen  auch  an  der  unteren 
Rachenwand.  Zumeist  kommt  die  Erkrankung  nur  unilateral  vor,  doch  sind  Fälle 
bekannt,  wo  der  ganze  Rachenraum  ergriffen  wurde. 

Die  Herpes  des  Rachens  ist  nicht  contagiöser  Natur  und  kommt  meist  im 
Frühjahr  und  im  Herbste  zur  Beobachtung. 

Die  Erkrankung  beginnt  gewöhnlich  plötzlich  nach  einer  Erkältung,  mit 
allgemeinem  Unbehagen,  stärkerem  oder  schwächeren  Frost  mit  nachfolgendem 
Hitzestadium;  hiezu  gesellt  sich  noch  heftiger  Kopfschmerz.  Gewöhnlich  am  fol- 
genden Tage  entwickeln  sich  gastrische  Beschwerden,  Appetitmangel,  Ekel, 
starke  Trockenheit  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  zuweilen  Brennen  im 
Rachen.    Die  Inspection  des  Rachens  ergibt  den  Befund  einer  gewöhnlichen  An- 
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gina :  dock  erscheint  meifit  nur  eine  Seite  Torwiegend  afficirt.  Meist  am  3.^  selten 
schon  am  1.  Tage  lassen  die  allgemeinen  Erscheinungen  nach,  das  Fieber  nimmt 
ab.  nur  klagen  die  Patienten  über  geringere  oder  stärkere  Schlingbeschwerden 
und  vermehrte  Speichelsecretion.  Die  Untersuchung  des  Rachens  ergibt  dann  ge- 
wöhnlich neben  Röthe  und  stärkerer  Schwellung  der  Schleimhaut  eine  Zunahme 
der  Schwellung  der  Tonsille  der  einen  Seite,  welche  mitunter  die  ebenfalls  ge- 
schwellte etwas  verlängert  erscheinende  Uvula  weit  nach  der  anderen  Seite  drängt, 
so  dass  der  Isthmus  faucium  beträchtlich  verengt  erscheint.  Man  bemerkt  ferner^ 
und  gewöhnlich  an  den  hervorragenden  Stellen  der  vergrösserten  Tonsille.  Steck- 
nadelkopf- bis  linsengrosse,  nur  kurze  Zeit  wasserhell  erscheinende,  dann  gelblich- 
weisse,  nicht  vollkommen  runde  Flecke  mit  hellem  Centrum,  welche  discret  oder 
zu  Gruppen  aneinander  gereiht  sich  auf  der  Schleimhaut  erheben.  Jede  einzelne 
Efflorescenz  ist  von  einem  gezackten  dunkelrothen  Saume  begrenzt  und  erscheint 
von  den  benachbarten  durch  die  entzündete  Schleimhaut  getrennt.  Dieselben 
Efflorescenzen  können  auch  auf  den  Gaumenbogen  derselben  Seite,  auf  der  Uvula 
und  in  seltenen  Fällen  auf  der  hinteren  Rachenwand,  oder  auf  beiden  Seiten  des 
Rachens  vorkommen,  wo  dann  der  Isthmus  faucium  im  Beginne  der  Erkrankung^ 
wie  mit  Thautropfen  übersäet  erscheint 

Gewöhnlich  nach  24—36  Stunden  treten  an  der  Stelle  der  Bläschen  mehr 
weniger  tiefe  rosafarbige,  etwas  ins  Violette  schimmernde  Ulcerationen ,  welche 
über  kurz  oder  lang,  indem  sie  sich  mit  dem  proliferirten  oder  mortificirten 
Epithel  bedecken,  einen  opaliBirenden  Grund  zeigen.  Während  der  Verwandlung 
der  Bläschen  in  Geschwürchen,  kann  es  zu  neuen  Nachtrieben  von  Bläschen  kommen 
und  man  findet  dann  Erosionen  und  frische  Bläschen  nebeneinander  gelagert,  aber 
stets  durch  intacte  Schleimhautparthien  getrennt.  Auch  können  die  Bläschen  zu- 
sammenfliessen.  Binnen  2—4  Tagen  reinigen  sich  die  Ulcerationen  und  mit  der 
darauffolgenden  Vemarbung  ist  der  locale  Process  abgelaufen. 

Die  Submaxillar-  und  die  seitlichen  Halsdrüsen  sind  in  der  Regel  nur  wenig 
oder  gar  nicht  geschwellt.  Gewöhnlich  am  2.  oder  3.  Tage  nach  dem  Auftreten 
der  Localaffection  entsteht  in  den  meisten  Fällen  eine  Herpeseruption  an  den 
Mundwinkeln  oder  an  den  Naseneingängen.  Im  Ganzen  dauert  die  Erkrankung 
8 — 10  Tage.  Nachschübe  und  Complicationen  können  eine  längere  Dauer  be- 
dingen. Als  Complicationen  erwähnt  der  Verfasser  das  Greifen  der  Ulceration  in 
die  Tiefe,  was  sogar  zur  Perforation  führen  kann,  die  Bildung  von  Pseudomem- 
branen und  schliesslich  das  Eintreten  von  Paralysen.  Betreffs  der  Pathogenese 
sucht  der  Verfasser  die  Angina  herpetica  als  einen  Zoster  im  Bereiche  des  Nervus 
trigeminus  anzusehen  und  dafür  Reizungen  des  Ganglion  sphenopalatinum  in  der 
Flog^gaumengrube  am  Foramen  sphenopalatinum  verantwortlich  machen  zu  dürfen, 
da  dieses  durch  die  nervi  sphenopalatini  mit  dem  Ram.  IL  nerv,  trigemini  zusammen- 
hängt. Ferner  dürften  nach  dem  Verfasser  Irritationssustände  der  Rami  pharyngei, 
der  nervi  nasales  post  der  nerv,  palatini  descendentes ,  und  vor  allem  des  Nerv, 
vidianus,  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  Angina  herpetica  abgeben. 

Monti. 

4)  Das  5  Jahre  alte,  von  gesunden  Eltern  stammende,  am  8.  Februar  1879 
in  das  Bemer  Kinderspital  aufgenommene  Mädchen,  vermochte  bisher  nur  flüssige 
Kahrung,  Milch,  Sappenbrühen  etc.  zu  schlucken,  war  dagegen  selbst  bei  ener- 
gischer Anstrengung  absolut  ausser  Stande,   festere  Nahrung,   Brod,  Fleisch  etc., 
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auch  wenn  diese  Kahningsmittel  sorgfaltigst  Terkleinert  worden  waren^  za  gemessen. 
Mit  Mühe  hinabgewürgt,  kamen  dieselben  sofort  unter  Brechbewegnngen  wieder 
zum  Vorschein.  Die  kleine  Patientin  war  anämisch,  abgemagert.  Die  Exploration 
der  Speiseröhre  mittelst  einer  0,5  cm.  im  Durchmesser  haltenden  Schlundsonde 
Termochte  jedoch  nicht  in  die  Magenhöhlung  einzudringen.  Es  stellte  sich  dem 
Abwärtsführen  der  Sonde  etwa  in  der  Höhe  der  Bifurcation  der  Trachea  ein  anfangs 
leichtes,  beim  sorgfältigen  Abwärtsdrängen  stetig  zunehmendes  und  schliesslich 
unüberwindbares  Hindemiss  entgegen.  Die  Bougie  erschien  alsdann  wie  in  eine 
Degenscheide  eingeklemmt  und  konnte  nur  mit  Mühe  wieder  herausgezogen  werden. 
In  Folge  der  an  den  folgenden  Tagen  regelmässig  wiederholten  SondirungSTcrsuchen 
gelang  es  endlich  mit  der  sechsten  Sondirung  bis  in  den  Magenfundus  ▼orzn- 
dringen.  Verfasser  setzte  die  methodische  Dilatation  der  Speiseröhre  weiter  fort, 
und  gelangte  schliesslich  zu  Bougien  Ton  einem  Durchmesser  von  0,7  cm.  Jetzt 
konnte  gut  gekaute  Nahrung  jeder  Gattung  ohne  Schwierigkeit  geschluckt  werden. 
Verfasser  glaubt  mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  wohl  um  eine  angeborene  Enge  eines  grösseren  Abschnittes  der  Speiseröhre, 
um  eine  congenitale  membranöse  Strictur  derselben  gehandelt  hat  Uonti. 

5)  Ein  siebenjähriger  Knabe,  von  gesunden  kräftigen  Eltern  stammend, 
hatte  bis  zum  Beginn  des  3.  Lebensjahres  mit  nur  kurzen  Unterbrechungen  an 
Darmcatarrhen  gelitten.  Von  da  an  bis  zum  5.  Jahre  war  er  gesund  geblieben 
und  hatte  sich  kräftig  entwickelt.  Gegen  Ende  des  5.  Lebensjahres  stellten  sich 
bei  ihm,  meist  mehrmals  täglich,  zu  wechselnden  Zeiten  eclamptische  Anfälle  ein. 
Dieselben  traten  ohne  Aura  plötzlich,  meist  unter  einem  leichten  Aufschrei 
des  Knaben,  ein.  Der  Körper  wurde  zuerst  starr,  die  Bulbi  richteten  sich  unter 
äusserster  Verengung  der  Pupille  auf  einen  beliebigen  Gegenstand.  Nach  feiner 
nur  wenige  Secunden  betragenden  Dauer  dieses  Zustandes  stürzte  der  Patient  zu- 
sammen und  es  begannen  nun  unter  stets  raschen,  unvollständigen  und  ängstlicher 
werdenden  Athemzügen  zunächst  an  den  unteren  Extremitäten,  dann  auch  an  dm 
Armen  und  am  Stamme  klonische  Muskelkrämpfe.  Diese  hielten  meistens  3  bis 
5  Minuten  an.  Das  Bewusstsein  war  aufgehoben.  Am  Schluss  des  Anfalles  fiel 
das  Kind  in  einen  tiefen  Schlaf  und  war  nach  2  Stunden  wieder  wohl.  Der 
Knabe  hatte  in  den  letzten  Monaten  wiederholt  mit  dem  Stuhlgange  einige  Tropfen 
frisches  Blut  entleert.  Die  genaue  Untersuchung  des  Mastdarmes  entdeckte  einen 
kurz  gestielten,  runden,  an  seiner  Oberfläche  vielfach  eingekerbten  Polypen,  von 
der  Grösse  einer  kleineren  Gartenerdbeere.  Als  Verfasser  versuchte,  mit  der  Spitze 
des  eingeführten  Zeigefingers  einen  Zug  an  der  Geschwulst  auszuüben,  brach  sofort 
ein  circa  8  Minuten  andauernder  eclamptischer  Anfall  aus.  Es  wurde  am  folgenden 
Tage  in  der  Chloroformnarcose,  nach  vorhergehender  Unterbindung  des  Stieles  mit 
einem  Cat^utfaden,  die  Abtragung  des  Polypen  vorgenommen.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  qualificirte  sich  die  kleine  Geschwulst  als  „Drüsenpolyp^: 
sie  bestand  aus  einem  massig  gefässreichen  Bindegewebslager,  in  welchem  sich 
zahlreiche  Drüsenschläuche  eingebettet  fanden  (Adenom).  Vom  Tage  der  Operation 
an  blieb  der  Knabe  von  der  Wiederkehr  seiner  eclamptischen  Zufälle  verschont 

Monti. 

6)  Den  Anschauungen  jener  Aerzte,   welche  die   Ckinstipation  für   etwss 
ganz  Gleichgiltiges  betrachten,  tritt  B.  scharf  entgegen,  indem  nach  seiner  Ansicht 
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in  jeder  Lebensperiode  eine  Unzahl  von  Leidenszuständen  direct  oder  indirect  mit 
den  Abnormitäten  der  Entleemng  in  Zusammenhang  stehen.  Mit  vollem  Rechte 
hebt  er  hervor,  dass  gewisse  Formen  von  Diarrhöe  auf  nichts  Anderem  beruhen, 
als  auf  dem  Verluste  des  Tonus  von  Seite  des  Dickdarms,  einer  Anhäufung  von 
Scybalis  in  demselben  etc.  und  dass  es  gegen  diese  Formen  der  Diarhöe  kein 
wirksameres  Mittel  gebe,  als  ein  gutes  Purgans.  Wenn  B.  weiter  feststellt,  dass 
der  Dickdarm  Flüssigkeiten  sehr  leicht  zu  resorbiren  im  Stande  sei  und  dies  auch 
mit  den  wässrigen  Bestandtheilen  der  Fäces  der  Fall  sei,  so  ist  dies  eine  bekannte 
nicht  abzuleugnende  Thatsache.  Schwerer  dürfte  B.  der  Beweis  herzustellen  sein, 
dass  durch  die  Resorption  dieser  wässrigen  Bestand theile  der  Fäces  und  ihre  Auf- 
nahme ins  Blut  eine  wesentliche  Veränderung  und  Erkrankung  der  rothen  Blut- 
körperchen, eine  Alteration  ihrer  Farbe,  Verminderung  ihrer  Zahl  etc.  und  dadurch 
eine  Reihe  von  allgemeinen  Vei^nderungen  Platz  greife,  als:  fahle  Gesichtsfarbe, 
dunkle  Ringe  um  die  Augen,  Kälte  der  Extremitäten  (in  Folge  mangelhafter  Zu- 
fuhr von  Sauerstoff),  Gefühl  von  Lethargie,  Abmagerung,  nervöse  Depression, 
Schwäche  des  Gedächtnisses,  unruhiger,  schreckhafter  Schlaf  etc.,  und  dass  alle 
diese  Erscheinungen  sofort  weichen,  sobald  für  genügende  Entleerungen  gesorgt 
werde.  B.  führt  eine  Reihe  von  Fällen,  zumeist  aus  dem  Kindesalter,  darunter 
auch  seinen  eigenen  6  Jahre  alten  Knaben,  speciell  auf,  bei  denen  insgesammt  die 
Application  von  Klystieren  von  Salzwasser  (2  Kaffeelöffel  auf  1  Theetasse)  glänzende 
Resultate  erzielten. 

7)  Die  Obstipation  ist  nach  S.  eine  symptomatische  und  eine  idiopathische. 
Die  erstere  kann  auf  mannigfache  Weise  zu  Stande  kommen,  am  häufigsten  durch 
1)  angebome  Stenose,  2)  Lageveränderungen  der  Eingeweide,  3)  verschluckte  Sub- 
stanzen verschiedenster  Art  oder  Anwesenheit  solcher,  die  sich  selbst  im  Körper 
gebildet  (Würmer),  4)  Abscesse  oder  Tumoren  im  Becken,  endlich  5)  Peritonitis 
und  deren  Producte. 

Die  Ursachen  der  idiopathischen  Obstipation  sind  sehr  zahlreich.  Hierher 
gehört  vor  allem  eine  zu  geringe  Menge  von  Flüssigkeit  in  den  Excrementen,  so  dass 
diese  zur  Entfernung  zu  fest  sind.  Abgesehen  von  der  darin  enthaltenen  Flüssig- 
keitsmenge hat  die  Beschaffenheit  der  Nahrung  einen  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  Consistenz  und  Häufigkeit  der  Entleerung.  Wie  häufig  ist  die  Menge  der 
Bmstmilch  unzureichend,  wenn  auch  das  Kind  lange  genug  an  der  Brust  liegt, 
in  anderen  Fällen  ist  die  Quantität  ausreichend,  doch  fehlt  es  der  Milch  an  Colo- 
stmm,  in  beiden  FäUen  entsteht  Verstopfung.  Wenn  S.  behauptet,  dass  eine  nicht 
zn  leicht  assimüirbare  Nahrung  die  peristaltiQche  Bewegung  und  die  Secretionen 
stört  und  die  Häufigkeit  der  Stuhlentleerung  vermehrt,  so  möchten  wir  denn 
doch  bei  der  Auswahl  solcher  Nahrung  zu  grösster  Vorsicht  rathen.  In  zahl- 
reichen Fällen  —  und  hieher  gehören  sehr  gesunde  und  robust  aussehende  Kinder  — 
besteht  eine  constitutionelle  Neigung  zu  Obstipation. 

Die  Behandlung  der  symptomatischen  Obstipation  kann  nur  auf  die  Ent- 
fernung der  primären  Krankheit  oder  Veranlassung,  so  weit  dies  möglich  ist, 
gerichtet  sein.  Bei  der  idiopathischen  Obstipation  sind  vor  allem  hygienische  Mass- 
regeln,  wie  Gewöhnung  der  Kinder  zu  einer  bestimmten  Stunde  sich  zu  entleeren, 
passende  Auswahl  der  Speisen  mit  besonderer  Rücksicht  auf  auflösende  Nahnmgs- 
nuttel  etc.  zu  befolgen.  Bekanntlich  ist  der  Verdauungsapparat  bei  Säuglingen 
^d  selbst  bei  manchen  älteren  Kindern  nicht  geeignet,  das  Amylum  in  Dextrin 
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überzuführen^  wesshalb  solchen  künstliche  Nahrungsmittel  zugeführt  werden  müsseo. 
in  welchen  dieser  Process  auf  chemischem  Wege  zu  Stande  gebracht  wird.  S.  führt 
eine  Reihe  derartiger  Nahrungsmittel  an.  Häufiges  Kneten  des  Bauches^  Kälte  an  den 
Magen  und  die  Gedärme  applicirt,  öftere  Klysmata  und  der  faradische  Strom  diene 
dazu ,  die  Muskulatur  anzuregen  und  zu  kräftigen.  Gleichem  Zwecke  dienen  von 
Medicamenten  die  Nnx  vomica  und  ihr  Hauptbestandtheil,  das  Strychnin,  als  zq- 
verlässlichste  Beigaben  zu  Purgantien.  Säuglingen^  welche  an  hartnäckiger  Obsti- 
pation leiden^  verschreibt  S.  in  Rücksicht  auf  die  Erfahrung,  dass  Ck)lo8tram  mehr 
reizend  wirke  als  gewöhnliche  Milch  und  sich  von  dieser  letzteren  durch  reicheren 
Gehalt  an  Zucker,  Salzen  und  Butter  unterscheide,  folgende  Mischung,  die  diesen 
Anforderungen  entspricht:  Rp.  Ol.  morrhuae  (OL  jec.  Aaelli)  partes  duas 
Aq.  Calcis,  Tys.  calcis  aceto-phosph.  aa  partem  unam  und  lässt  bei  jedem  Anlegen 
an  die  Brust  eine  entsprechende  Dosis  davon  uehmen.  Für  ältere  Kinder  passt 
als  Medicament  Aloe  am  besten,  da  dieses  Medicament  hauptsächlich  auf  da« 
Colon,  als  den  gewöhnlich  zumeist  implicirten  Theil   wirkt  und   den  Dünndarm 

wenig  oder  gar  nicht  irritirt. 

Herz. 

8)  Der  Fall  betraf  ein  11  Jahre  altes,  sonst  gesundes  Mädchen,  welches  in 
der  Nacht  des  1.  December  1877  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  rechten 
Regio  iliaca  empfand,  in  den  folgenden  Tagen  deutliche  Erscheinungen  von  Ent- 
zündung und  Exsudation  an  dieser  Stelle  darbot,  welche  Erscheinungen  sich  all- 
mälig  über  den  ganzen  Unterleib  erstreckten.  13  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung 
starb  das  Kind  plötzlich  unter  Erbrechen  von  schwarzen  Massen. 

Die  Untersuchung  des  Unterleibes  ergab:  Reizung  und  Entzündung  des 
Peritonäum ,  Adhäsion  desselben  an  die  Därme  und  reichliche  Menge  von  Eiter 
(etwa  1  Quart)  in  der  rechtseitigen  Iliacalregion.  Beim  Entfernen  dieser  eitri* 
gen  Flüssigkeit  stiess  man  auf  einen  grau-weissen  Körper  von  der  Grösse  und 
vne  sich  nachträglich  herausstellte,  von  der  Beschaffenheit  eines  Orangenkemes. 
Eine  grosse  aschgraue  Membran  fand  sich  angeheftet  an  das  Coecum  und  eine 
ähnliche  Membran  an  die  unterste  Partie  des  Process.  vermiformis,  welcher  perforirt 
war  und  mit  dem  eben  erwähnten  Membran  offenbar  communicirte.  Der  Tod  war 
durch  Peritonitis  verursacht,  diese  wieder  durch  das  Bersten  eines  grossen  Absce«ses. 
welcher  seinen  Grund  hatte  in  der  Perforation  des  Process.  vermiformis  in  Folge  eines 
in  demselben  eingebetteten  fremden  Körpers  (hier  Orangenkemes).  Dass  die 
chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  den  erwühüten  fremden  Körper  in 
der  That  als  einen  Orangenkem  erkennen  liess,  wurde  bereits  erwähnt,  nachtrag- 
lich stellte  sich  heraus,  dass  das  Kind- ungefähr  6  Tage  vor  Beginn  seiner  Erkrankung 
eine  Orange  genossen  hatte.  Herz. 

9)  In  vielen  Fällen  von  Dysenterie  werden,  wenn  die  Reconvalescenz  schon 
begonnen  zu  haben  scheint,  die  Kinder  von  Convulsionen  ergriffen,  das  Bewusst- 
sein  kehrt  nicht  wieder,  der  comatöse  Zustand  dauert  bis  zum  Tode  an.  Beobach- 
tungen dieser  Art  bringen  B.  zu  der  Ansicht,  welche  er  freilich  nicht  durch  See- 
tionsergebnisse  zu  erhärten  vermag,  dass  diesen  Erscheinungen  nicht,  wie  es 
gewöhnlich  angenommen  wird ,  Anämie  des  Geliims ,  sondern  Thrombose  der 
Sinus  durae  matris  zu  Grunde  liegen.  Zur  Bekräftigung  dieser  Ansicht  stützt  er 
sich  auf  Gerhardts  Erfahrungen,  welcher  bekanntlich  in  7  Sectionen  von  Kindern, 
welche  an  profuser  Diarrhöe  gelitten  und  unter  Cyanosis,  Coma  und  Oonvulsionen 
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geendet  hatten^  Thrombose  vorfand^  auf  J.  Lewis ^  Smith  u.  A.^  welche  chroii. 
Erkrankungen  des  Gastro-Intestinal-Tractes  als  Ursachen  Ton  Thrombenbildnng 
annehmen  und  endlich  auf  Bouchut^  nach  welchem  verschiedene  chron.  Affectionen 
und  selbst  die  Endetadien  gewisser  acuten  Erkrankungen  die  Veranlassung  zur 
Bildung  von  Thromben  abgeben  können.  In  einer  beschränkten  Anzahl  von  tödt- 
liehen  Fällen  protrahirter  Diarrhöen  fand  6.  Oedem  der  unteren  Extremitäten  und 
in  2  Fällen  auch  Hissfärbung  der  Haut  derselben  mehrere  Tage  vor  dem  lethalen 
Ausgange  auftretend^  was  auf  die  von  Bouchut  festgestellte  Thrombenbildung  in 
den  Beckenvenen  zurückzuführen  wäre.  Die  Thrombose  kann  eine  vereinzelte 
oder  mehrfache^  eine  partielle  oder  vollständige  sein. 

In  der  Therapie  spielt  die  zu  lange  hinausgeschobene  oder  zu  lässig  be- 
triebene Verwendung  von  Stimulantien  eine  besonders  wichtige  Rolle  und  man 
soll  in  dieser  Hinsicht  höchst  sorgsam  sein.  Bei  jungen  Kindern  geben  der  Puls, 
die  Beschaffenheit  der  Fontanelle  einen  wichtigen  Anhaltspunkt,  ebenso  Erscheinun- 
gen des  Collapses  nach  dem  Verschlusse  der  Fontanelle.  Niemals  sollen  Stimu- 
lantien so  lange  versagt  werden^  bis  hohe  Grade  der  Erschöpfung,  wie  sie  dem  Tode 
voranzugehen  pflegen,  eintreten;  stets  und  immer  ist  schon  im  acuten  Stadium  auf 
eine  kräftigende  Ernährung  die  grösste  Rücksicht  zu  nehmen. 

Herz. 

10)  Ein  achtjähriges  Mädchen^  das  früher  nie  krank  gewesen,  das  kein 
Zeichen  von  Rachitis  oder  Syphilis  an  sich  trug,  hatte  seit  2 — 8  Monaten,  ehe 
es  auf  Bouchut's  Klinik  gebracht  wurde,  an  dyspeptischen  Erscheinungen  gelitten, 
ging  dabei  aber  noch  fort  in  die  Schule.  Es  hatte  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
besonders  nach  dem  Essen,  dabei  Verstopfung  abwechselnd  mit  Diarrhöe,  aber 
kein  Erbrechen,  keine  Aufgetriebenheit  des  Bauches,  keine  Flatulenz,  auch  keinen 
Icterus;  Urin  klar  und  durchsichtig.  Bei  Untersuchung  der  Regio  epigastrica 
fühlte  man  einen  harten,  elastischen,  bei  Berührung  nicht  schmerzhaften  Tumor, 
der  bis  1  cm  zum  Nabel  reichte,  das  ganze  rechte  Hypochondrium  bis  zur  linken 
Partie  der  falschen  Rippen  einnahm,  und  sich  ins  linke  Hypochondrium  noch 
4—5  cm  weit  erstreckte;  nach  aufwärts  ergab  sich  durch  die  Percussion  die  ge- 
wöhnliche Grenze  der  Leber  bis  zum  Diaphragma  und  Process.  ziphoideus.  Dieser 
Tumor  hatte  demgemäss  die  Form  der  Leber ;  durch  Palpation  fand  man  seinen  schar- 
fen Rand;  seine  Oberfläche  fühlte  sich  glatt  an,  weder  hart  noch  gebuckelt,  elastisch 
wie  ein  Kautschukballon.  Die  Kleine  war  anämisch,  aber  nicht  cachektiscli. 
Bonchut^s  Meinung  ging  dahin,  dass  es  sich  hier  um  eine  allgemeine  Hypertrophie 
der  Leber  handle,  obwohl  die  Kleine  keine  Sumpfgegend  bewohnte;  die  Affection 
des  Organes  wäre  den  gastrischen  Störungen,  an  denen  dieselbe  litt,  zuzuschreiben. 
Prognose  ernsthaft.  Therapie  alkalische  Resolventia  (Natrium  bicarb.,  borac..  oder 
salicyl.),  alkalinische  Bäder,  Milch-Regime.  Geuse r  (Wien). 

11)  Am  13.  November  1878  brachte  eine  etwas  cachektisch  aussehende  Frau 
ihr  3  Monate  altes  Kind  zur  Ordination ;  letzteres  gut  entwickelt,  zeigte  eine  fahle 
Gesichtsfarbe,  der  Unterleib  desselben  hatte  einen  Umfang  um  den  Nabel  von 
17 Vi  Zoll;  der  Umfang  der  Leberdämpfnng  in  der  rechten  Mamillarlinie  37*  Zoll. 
Der  Unterleib  enthielt  etwas  Flüssigkeit,  war  bei  Druck  schmerzhaft,  die  Stuhl- 
entleemngen  waren  etwas  blass,  häufiges  Nasenbluten  zugegen.  Weder  Alcohol- 
Missbrauch  noch  Syphilis  bei  den  Eltern  zu  constatiren.    Nachdem  der  Unterleib 
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in  den  nächsten  Tagen  an  Umfang  noch  zngenommen.  die  Epistaxis  sich  aalfallig 
häufig  wiederholt  hatte,  starb  das  dadurch  stark  herabgekommene  Kind  in  einem 
Anfalle  von  Convulsionen  am  2.  December. 

Die  an  selbem  Tage  vorgenommene  Section  ergab  die  Langen  mit  Ansnahme 
des  stark  hyperämischen  Hittellappens  rechtseits  gesund,  das  Herz  IV*  Cncen 
schwer  und  normal.  Die  Leber  nahm  ungefähr  ein  Drittheil  des  Unterleibs  eis, 
wog  15  Uncen  und  war  blass.  Die  Nieren  gelappt,  normal  aussehend,  ihre  K&ps«I 
leicht  abziehbar,  jede  derselben  weniger  als  1  Unce  wiegend.  Die  Milz  vergrössert, 
fest,  sehr  dunkel  gefärbt  und  schwerer  als  1  Unce.  Sämmtliche  Mesenterialdräsen 
geschwellt,  die  Pcritonealgefässe  hyperämisch,  im  Peritonäum  selbst  etwas  Serum. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Leberdurchschnitten  ergab  die  charak- 
teristischen Merkmale  der  Cirrhose:  Die  einzelnen  Lobuli  derselben  stellenweise 
von  einander  durch  fibröses  Gewebe  von  verschiedener  Breite  getrennt,  unter  dem 
stützenden  Netzwerke  zahlreiche  feine  Kerne  zerstreut,  in  vielen  der  Leberzellen 
Fettkügelchen  enthalten,  die  Gefässwände  verdickt,  an  vielen  Stellen  Ruptnr  der 
Capillaren. 

An  den  vorstehenden  Fall  knüpft  0.  einige  Bemerkungen  bezüglich  der 
Aetiologie,  deren  Pointe  dahin  geht,  dass  ihm  für  viele  Fälle  dieser  Art  denn 
doch  Syphilis  als  Grundursache  vorschwebt  und  zwar  gilt  dies  nicht  etwa  blos 
für  solche  Fälle,  in  denen,  wie  in  SchüppeFs  und  Wilk's  Fällen,  die  Kinder  mit 
allen  Merkmalen  der  Syphilis  zur  Welt  kamen  und  nur  wenige  Tage  lebten, 
sondern  auch  für  solche,  in  denen  die  Kinder  zwischen  dem  7.  und  15.  Lebens- 
jahre an  Lebercirrhose  zu  Grunde  gingen.  Nach  0.  ist  es  denkbar,  dass  man  es 
hier  mit  einer  milden  Form  von  congenitaler  Lues  zu  thun  habe,  die  die  erste  Zähnung 
überspringt,  sich  jedoch  unauslöschlich  an  die  permanenten  Zähne  halte  (?).  Für 
die  Milde  der  Infection  sprechen  u.  A.  der  Umstand,  dass  bei  den  Eltern  jedes 
charakteristische  Zeichen  der  Syphilis  fehle,  wenn  man  nicht  einen  gewissen  Grad 
von  Cachexie  (wie  im  obigen  Fall  bei  der  Mutter)  dafür  ansehen  wolle.  Alle 
Fälle  von  Lebercirrhose  bei  Kindern  lassen  sich  freilich  selbst  nach  O.'s  Geständniss 
nicht  durch  Syphilis  erklären.  Herz. 

12)  Graziadei  fand  im  vergangenen  Jahre  bei  zwei  Patienten,  welche  Symptome 
von  unheilbarer  zunehmender  Anämie  zeigten,  Eier  von  Anchylostoma  duodenale 
in  den  Fäces.  In  dem  einen  Falle  wurde  eine  mikroskopische  Diagnose  durch  die 
Leichenuntersuchung  bestätigt,  da  man  im  Darme  über  1000  solcher  Würmer  fand. 

Auch  Bozzolo  beobachtete  zwei  Patienten,  welche  die  Grenzen  Piemonts  nie 
überschritten  hatten  und  bei  welchen  die  Sympton^e  der  sogenannten  egyptischen 
Chlorose  zu  einer  Untersuchung  der  Excremente  führte;  man  fand  auch  in  diesen 
zahlreiche  Eier  desselben  Wurmes.  Diese  sollen  die  vier  ersten  Fälle  sein,  die  in 
Piemont  beobachtet  wurden. 

Der  Dochmius  duodenalis  wurde  im  Jahre  1838  von  Dubini  in  Mailand 
zuerst  im  Menschen  entdeckt,  später  fanden  ihn  auch  Pruner  und  Billharz  in 
Cairo,  Wucherer  in  Bahia;  er  scheint  nur  in  tropischen  Gegenden  sehr  häufig  vor- 
zukommen, seltener  in  Oberitalien,  in  den  übrigen  Ländern  Europa's  wurden  bis 
jetzt  nur  verwandte  Formen  im  Pferde,  Esel,  Hunde  und  Wolf  gefunden.  Die 
meist  tödtlichen  Folgen  seines  Aufenthaltes  im  menschlichen  Organismus,  die 
sogenannte  egyptische  Chlorose  beschreibt  Griesinger  sehr  genau,  der  in  Cairo 
vielfach  Gelegenheit  hatte  sie  zu  beobachten.  Basevi  (Wien). 
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GhimrgiMbe  Krankbeiten. 

1)  Ueber  die  Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Pottaschen 
Kyphose.  Von  Prof.  König.  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  Jahr- 
gang 1880,  Nr.  7.) 

2)  Zur  Orthopädie  bei  Fnssverkrümmungen.  Von  Prof.  Busch. 
CDer  practische  Arzt  1880.  3.  —  Med.  chirurg.  Rundschau  1880,  pag.  862.) 

3)  Behandlung  der  erectilen  Geschwülste  der  Augenlider  und 
der  Conjunctiva  mittelst  Electrolyse.  (Traitement  des  tumeurs  erec- 
tiles  des  papi^res  et  de  la  conjunctive  par  l'^lectrolyse  positive.)  Von 
Albert  Ren6.    (Gazette  des  Höpit.  Jänner  1880,  Nr.  11-12.) 

4)  Ueber  Osteomyelitis  und  subperiostale  Abscesse  im  Kindes- 
alter. (De  Tost^omylite  et  des  abc^s  sous-pdriostiques  chez 
les  enfants.)  VonM.  Bouchut.  (Gazette  des  Höpit.  2.  Mars  1880,  Kr.  26.) 

5)  Operation  einer  Hasenscharte  unter  Anwendung  der  Anästhesie, 
mit  Chloralhydrat.  Von  Menaut.  (Gazette  des  Höpit.  7.  Aug.  1880. 
Nr.  91.) 

6)  Zur  Behandlung  der  Coxalgie  mit  Immobilisation  und  ablei- 
tenden Mitteln.  (De  Timmobilisation  et  de  laRevulsion  dans  les  Coxal- 
gics.     Von  A.  Beauclair.     (Gazette  des  Höpit  Nr.  105.  1880.) 

1)  Das  Grund^eiden  der  Kyphose  ist  eine  Tuberculose  der  Wirbelsäule,  voll- 
kommen analog  dem  Tumor  albus  der  Gelenke ,  die  Entwickelnng  der  Krankheit 
geht  vom  Knochen  aus,  denn  die  kleinen  wirklichen  Wirbelgelenke  sind  nur  selten 
betroffen,  und  dass  die  Syndosmosen  die  Ursprungsstätten  der  Erkrankung  seien, 
ist  nicht  leicht  anzunehmen,  weil  die  Intervertebralscheiben  für  die  Entstehung 
der  Tuberculose  in  ihrer  Substanz  anatomisch  nicht  sehr  «geeignet  sind.  Die 
Tuberculose  entwickelt  sich  in  Form  eines,  noch  häufiger  aber  in  Form  mehrerer 
kleinerer  und  grösserer  verkäsender  Granulationsherde,  wobei  der  Knochen  in  dem 
Bereiche  des  Herdes  zerstört  wird.  In  der  Umgebung  des  Herdes  tritt  nicht  selten 
eine  entzündliche  Erweichung  des  Knochengewebes  ein,  und  so  kommt  es,  dass 
die  erkrankte  Partie  der  Rückenwirbelsäule  dem  Belastungsdrucke,  welcher  sich 
vornehmlich  auf  der  concaven  Seite  geltend  macht,  keinen  Widerstand  mehr  leisten 
kann.  Der  erweichte  Wirbel  gibt  dem  Drucke  nach,  er  sinkt  zusammen  und  die 
Kyphose  ist  der  äussere  Ausruck  dieses  Ereignisses. 

Die  Tuberculose  der  Wirbelsäule  kann  ohne  jegliche  Eiterung  verlaufen,  in 
andern  Fällen  aber  bildet  sich  ein  mehr  weniger  ausgedehnter  kalter  Abscess.  Ist 
letzterer  einmal  an  die  vordere  Fläche  der  Wirbelsäule  angelangt,  so  findet  er 
ausserordentlich  günstige  Verhältnisse  zur  Wanderung. 

Andererseits  vermögen  mannigfache  Ursachen  eine  Schädigung  der  Weich- 
theile  in  der  Rückenmarkshöhle  herbeizuführen.  So  kann  bei  einer  schnell  ent- 
standenen Einknickung  der  in  den  Kanal  selbst  scharf  vorspringende  Knochen 
einen  Druck  auf  das  Mark  und  Lähmung  herbeiführen.  Weit  häufiger  pflanzt 
sich  di6  Entzündung  in  den  Kanal  fort,  indem  entweder  ein  Eiterheerd  bis  zum 
Mark  selbst  durchbricht,  oder  indem  entzündliche  Vorgänge  der  Häute,  welche  das 
Mark  ergreifen,  dadurch  hervorgerufen  werden,  dass  der  Erkrankungsheerd  sich 
am  hintern  Theil  des  Wirbelkörpers  oder  gar  an  einem  Theil  des  Bogens  etablirt 
hat  Da  man  nun  die  Krankheit  selbst  zu  heilen  nicht  vermag,  so  kann  sich  die 
Behandlung  des  Uebels  nur  auf  die  Beseitigung  der  schweren  Erscheinungen  der 
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Wirbelkrankheit  beschränken^  nnd   gerade  nach  dieser  Richtung  hat  die  moderne 
Chirurgie  schöne  Erfolge  aufzuweisen. 

Bisher  war  man  bemüht,  die  durch  die  Destruction  des  Knochens  entstandene 
Deformität^  den  Buckel  zu  beseitigen  und  wenn  er  noch  nicht  vorhanden  war,  | 
seine  Entstehung  zu  verhüten.  Man  hat  versucht,  die  Körperschwere  durch  Bett-  \ 
läge  zu  eliminiren  und  die  Rückenwirbelsäule  nach  der  der  Richtung  der  Verkrüm- 
mung entgegengesetzten  Seite  umzubiegen.  Auf  diesem  letztem  Principe  beraht 
die  Rauchfuss'sche  Schwebe  und  die  Maas'sche  Rolle.  Aber  all  diese  Apparate, 
sowie  die  Taylor  sehe  Maschine  hatten  nicht  den  gewünschten  Erfolg,  sie  alle 
haben  den  weiteren  Uebelstand,  dass  sie  den  Kranken  ins  Zimmer  verbanneD,  und 
ihm  den  Genuss  der  frischen  Luft  und  die  freie  Bewegting  entziehen.  Seit  aber 
Sayre  gelehrt  hat,  bei  Kyp  ho  tischen  einen  Gypskürass  anzulegen,  während  die 
Kranken  an  Kopf  und  Armen  vermittelst  eines  Flaschenzuges  emporgehoben  werden, 
müssen  die  bisher  üblichen  Behandlungsmethoden  ausser  Gebrauch  kommen,  denn 
der  Kürass  verhütet  das  Buckligwerden  und  corrigirt  einen  Theil  des  Buckels, 
während  er  dem  Kranken  gestattet,  sich  in  der  freien  Luft  zu  bewegen,  was  anf 
das  Allgemeinbefinden  einen  äusserst  günstigen  Einflnss  übt  Zudem  kann  dieser 
Verband  überall  angelegt  werden,  ein  Instrumentenmacher  ist  dazu  nicht  noth- 
wendig  und  die  Technik  des  Verbandes  ist  nicht  schwieriger  als  bei  einem  Orps- 
verbande  an  den  Extremitäten. 

Der  Sayre'sche  Verband  wird  zwar  nicht  im  Stande  sein,  alle  Pott'scben 
Buckel  aus  der  Welt  zu  schaffen,  denn  in  jenen  Fällen,  wo  der  Defect  in  der 
Wirbelsätile  ein  sehr  erheblicher  ist,  und  sich  vielleicht  gar  auf  einige  Wirbel  er- 
streckt,  ist  eine  Correctur  überhaupt  unmöglich;  aber  in  leichteren  und  frischen 
Fällen  wird  man  durch  die  Streckung  im  Verbände  ein  weiteres  Einsinken  der 
kranken  Wirbel  verhindern,  und  wenn  es  sich  doch  ereignen  sollte,  so  geschieht 
dies  nicht  mehr  in  der  Richtung  der  Kyphose,  sondern  in  der  Längsrichtung  der 
Wirbelsäule. 

Selbst  eine  vorhandene  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  verbietet  nicht 
den  Verband,  im  Gegentheil  soll  man  versuchen,  dieselbe  durch  Streckung  der 
Wirbelsäule  und  durch  die  Ruhe  rückgängig  zu  machen.  König  hat  auf  diese 
Weise  wiederholt  eine  totale  Paralyse  schwinden  gesehen. 

Aber  auch  bei  einem  schon  vorhandenen  Senkungsabscesse  gewährt  der 
Gypskürass  wesentliche  Vortheile.  Die  Geschwulst  wird  gewöhnlich  nach  einem 
oder  mehreren  Verbänden  kleiner,  wächst  aber  wieder  nach  dem  folgenden.  In 
einem  solchen  Falle  verlässt  man  den  Gypskürass  für  eine  kurze  Zeit,  um  spater 
zu  ihm  wieder  zurückzukehren,  nachdem  man  an  die  Stelle  des  breiten  Eiterweges 
einen  schmalen,  wenig  eiternden  Fistelgang  gesetzt  hat.  K.  eröffnet  jeden  offen- 
bar progressiven  Abscess  und  schafft  nun  eine  Fistel,  welche  den  Eiter  gut  ah- 
iUessen  lässt,  und  welche  zugleich  den  grössten  Theil  des  Senkungsweges  unnöthig 
macht.    Diese  Fistel  liegt  auf  der  Rückenfläche  des  Körpers  in  der  Regio  lumbalis. 

Beispielsweise  macht  K.  bei  einem  Psoas-  oder  Iliacus-Abscess  zunächst 
unter  dem  lig.  Poupart.  eine  Oeffnung,  durch  welche  erden  Finger  nach  dem  Becken 
vorschiebt.  Hiebei  gelangt  man  meist  an  den  Innenrand  der  Spin.  ant.  snp.,  wo 
gleichfalls  eingeschnitten  wird.  Von  hier  aus  geht  man  mit  dem  Finger  oder  mit 
einer  dicken  biegsamen  Sonde  durch  das  Becken  entlang  dem  Abscess  nach  hinten, 
über  den  Darmbeinkamm,  bis  der  Finger  oder  die  Sonde  seitwärts  vom  Quadratas 
lumbor.  durch  die  Weichtheile  gefühlt  wird,  wo  man  eine  dritte  Oeffnung  anlegt. 
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Ziun  Perforiren  der  tiefsten  Schichten  bedient  sich  K.  meist  der  Hohlsonde  und 
gebraucht  zum  Erweitem  nach  Bosser's  Angabe  eine  derbe  Komzange,  welche  in 
das  Loch  eingeführt  und  dann  aufgesperrt  wird. 

Nun  folgt  das  Ausputzen  der  Höhle,  die  Entfernung  der  Tuberkelmembran 
der  Wandung  und  das  Auswaschen  des  Inhaltes,  worauf  in  jedes  Loch  ein  finger- 
dickes Drainrohr  eingeführt  wird.  Unter  der  Lister*schen  Behandlung  wird  die 
Eiterung  bald  geringer  und  der  Verband  kann  nun  nur  alle  8  Tage  gewechselt 
werden.  Aus  dem  grossen  Abscess  ist  ein  wenig  secemirender  Fistelgang  ge- 
worden, und  jetzt  ist  die  Zeit  gekommen,  wo  man  dem  Kranken  einen  Sayre'schen 
Verband  anlegt  und  denselben  aufstehen  lässt.  Die  Gegend  der  Fistel  wird  mit 
Watte  ausgepolstert  und  in  den  Verband  ein  hinreichend  grosses  Fenster  ausge- 
schnitten, damit  man  die  Wunde  reinigen  und  verbinden  könne.  Manche  Fisteln 
schliessen  sich  sehr  rasch,  andere  dagegen  brechen  wiederholt  auf  und  bleiben 
Jahre  lang,  wohl  auch  für  immer  offen.  Banze  (Wien). 

2)  Bei  der  Behandlung  des  Hohl-  und  Plattfusses  sind  die  Metatarso-Phalangeal- 
Cielenke  Ton  grosser  Wichtigkeit. 

Wenn  man  nämlich  bei  einem  Hohlfusse,  auch  wenn  die  Phantaraponeurose 
nicht  durchschnitten  ist,  auf  der  Sohleniläche  dicht  hinter  den  Sesambeinen  der 
grossen  Zehe  mittelst  des  Daumens  einen  Druck  ausübt,  so  verlängert  sich  der 
ganze  Fuss  bedeutend  und  die  vorher  hyperextendirten  Zehen  richten  sich  gerade, 
ja  sogar  nach  abwärts.  Man  hat  also  das  periphere  Ende  des  Metatarsusknochens 
gehoben  und  dabei  das  centrale  Ende  abwärts  bewegt.  Dadurch  wird  die  Wöl- 
bung des  Fusses  flacher  und  das  periphere  Gelenksende  des  Metatarsalknochens 
wird  wieder  in  die  Gelenksfläche  des  Phalanx,  welche  dorsalwärts  gewichen  ist, 
hereingehoben  und  die  Zehe  streckt  sich  aus. 

Was  man  also  mit  dem  Daumendruck  momentan  bewirken  kann,  soll  man 
auch  bei  den  orthopädischen  Maschinen  verwerthen.  Man  befestige  nämlich  den 
Fuss  auf  einem  Sohlenstücke,  an  dessen  vorderem  Ende  eine  gepolsterte  keilförmige 
Erhebung  angebracht  ist.  Die  Basis  des  Keiles  liegt  nach  vorne  und  berührt 
mit  ihrem  freien  Ende  die  Köpfchen  der  Metatarsalknochen,  die  Zehen  stehen  frei 
darüber  hinaus.  Von  dem  Sohlenstücke  gehen  articulirende  Schienen  an  dem 
Unterschenkel  herauf.  Der  Fuss  wird  durch  einen  Zugapparat  in  Dorsalflexion 
gehoben  und  bei  jedem  Zug  verlängert  sich  der  Fuss  und  die  hyperextendirten 
Zehen  strecken  sich  gerade. 

Beim  Plattfuss  ist  die  Behandlung  gerade  entgegengesetzt.  Wenn  man  bei 
einem  solchen  die  Zehen  ergreftt  und  etwas  kräftig  dorsalwärts  streckt,  so  wird 
dadurch  die  Wölbung  des  Fusses  wieder  hergestellt,  denn  durch  diese  Bewegung 
werden  die  peripheren  Enden  der  Metatarsalknochen  abwärts  gedrängt  und  dadurch 
die  oberen  Enden  dieser  Knochen  gezwungen,  aufwärts  zu  steigen,  und  da  diese 
mit  der  nächsten  Reihe  der  Tarsalknochen  fest  verbunden  sind,  so  folgen  auch 
diese  der  Bewegung  und  die  Wölbung  kehrt  momentan  wieder. 

Die  beste  orthopädische  Uebung  für  den  beginnenden  Plattfuss  ist  das  Gehen 
auf  den  Zehen. 

Für  die  leichteren  Formen  genügt,  ausser  dem  häufigen  Wiederholen  dieser 
Uebung  das  Tragen  eines  gut  schliessenden  Schnürstiefels,  an  dessen  innerer  Seite 
eine  leicht  nach  innen  federnde  Schiene  angebracht  ist  -(damit  die  innere  Sohlen- 
seite  etwas  gehoben  werde),  während   auf  der   äusseren  Seite    eine   Schiene    mit 
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Nussgelenk  steht.,  über  welche  ein  Knöchelriemen  den  inneren  Malleolns  etwss 
nach  aussen  zieht,  und  an  welchen  hinten  ein  recht  hoher  Absatz  sich  befindet 
(Stöckelschuhe).  Für  schwere  Formen  muss  die  keilförmige  Einlage  auf  der 
innem  Sohlenseite  oder  der  durch  den  Schuh  laufende  Riemen,  welcher  die  innere 
Sohlenseite  trägt,  beibehalten  werden.  Banze  (Wien). 

8)  Verfasser  bespricht  hier  die  bereits  bei  Behandlung  der  Aneurysmen 
und  anderen  Geschwülsten  oft  bereits  in  Anwendung  gezogene  Wirkung  der 
Electrolyse  auf  das  Blut  und  sonstige  thierische  Flüssigkeiten,  wobei  stets  die 
Säuren  am  positiven  und  die  Basen  am  negativen  Pole  sich  abscheiden,  und  in 
Folge  dessen  eine  Art  chemischer  Zersetzung  und  Gerinnung  der  thierischen 
Flüssigkeiten  zu  Stande  kommt.  Diese  chemische  Wirkung  der  Electricität  auf 
das  Blut  benützte  Monoyer  und  Wecker  zur  Heilung  von  cavemösen  Blnt- 
gesch Wülsten  und  besonders  von  erectOen  Geschwülsten,  Teleangiectasien.  Sie 
bedienten  sich  dazu  8 — 10 — 12  Elemente  von  Stöhrer  oder  Gaiffe.  Die  An- 
wendungsweise geschah  in  der  Regel  so,  dass  2—3  feine  Nadeln  mit  dem  positiven 
Pole  verbunden,  in  die  Teleangiectasie  eingestochen  wurden,  während  der  negative 
Pol  mit  einem  in  Salzwasser  benetzten  Schwämme  bedeckt,  entweder  nur  ettras 
entfernt  von  der  zu  zerstörenden  Stelle,  oder  ganz  entfernt  an  einer  Extremität, 
oder  am  Rumpfe  aufgesetzt  wurde.  Bei  electrolytischen  Operationen  an  den 
Augenlidern  wird  das  Aufsetzen  des  negativen  Poles  an  eine  Extremität  (obere) 
angerathen,  da  bei  einem  Experimente  am  Kaninchen,  wo  ein  ähnlicher  Yersach 
am  Augenlide  mit  der  Electrolyse  vorgenommen  und  der  negative  Pol  am  Kopfe 
angelegt  wurde,  eine  Ketzhautablösung  am  Auge  der  operirten  Seite  einge^ten 
ist.  Die  einzelnen  Sitzungen  dauerten  sehr  verschieden:  von  25  Minuten  bis  zu 
2—5  Minuten.  Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen .  betragen 
8—14  Tage.  Die'  Operation  ist  in  der  Regel  von  ziemlich  heftigen  Schmerzen 
begleitet.  Die  Heilung  kommt  öfters  ohne,  oft  jedoch  auch  mit  ziemlicher  An- 
schwellung und  Eiterung  der  operirten  Partie  zu  Stande.  Die  Resultate  waren 
gut.  Hierauf  theilt  Y.  zwei  nach  dieser  Behandlungsmethode  geheilte  Fälle  von 
Teleangiectasie  bei  Kindern  mit,  von  denen  das  eine  11  Monate,  das  zweite  2  Monate 
alt  waren.  Das  erste  hatte  ein  Angiom  an  der  rechten  Hand,  das  zweite  am 
linken  oberen  Augenlid.  Im  ersten  Falle  dauerte  die  Heilung  7—8  Wochen 
und  bedurfte  S  Sitzungen,  im  zweiten  Falle  1  Vi  Monat  mit  5  Sitzungen.  Im  ersten 
Falle  trat  Eiterung  ein.  Hofmokl  (Wien). 

4)  Bei  Gelegenheit  eines  Krankheitsfalles  bei  einem  6jährigen  an  Periostitis 
femoris  leidenden  Kindes  erörtet  Bouchut  in  Kurzem  die  bereits  bekannten  An- 
sichten über  Periostitis,  Ostitis  und  Osteomyelitis,  und  gelangt  in  seinem  Raisonne- 
ment  zu  folgenden  therapeutischen  Grundsätzen.  Bei  beginnender  Periostitis  wende 
man  nebst  Ruhe,  eine  Salbe  aus  15  Theilen  ung.  hydr.,  und  30  Th.  ung.  simpl.« 
und  darüber  Cataplasmen  aus  Farina  semin.  Lini.  an;  zeigt  sich  die  geringste  Flnc- 
tuation,  räth  Bouchut  sofort  die  Eröffnung  des  Abscesses  mit  nachfolgender 
Drainage ,  so  wie  er  überhaupt  von  der  möglichst  frühen  Eröffnung  der  periostalen 
Abscesse  sich  die  besten  Erfolge  verspricht  Bei  tiefen  Knochenabscessen  räth  er 
die  Vornahme  der  Trepanation,  und  bei  Necrose  die  baldige  Entfernung  des  Se- 
questers, lauter  Rathschläge,  die  jedem  erfahrenen  Chirurgen  heut  zu  Tage  Hingst 
geläufig  sind.  Hofmokl  CWien). 
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5)  Verf.  operirte  einen  lOjährigen  Knaben  mit  einer  einfachen  Hasenscharte 
and  versuchte  dabei  die  Anästhesie  mit  Chloral.  Er  verabfolgte  dem  Kinde  des 
Morgens  2^5  Chloral  in  einer  Mixt,  gummosa  auf  einmal,  worauf  das  Kind  in 
20  Minuten  fest  einschlief.  Eine  Stunde  später  wollte  Verf.  die  Operation  vor- 
nehmen, das  Kind  erwachte  jedoch  im  Operationsacte,  verfiel  aber  bald  unter 
tiefem  Seufzen  wieder  in  den  Schlaf.  Nun  wurde  es  gehalten  und  operirt  Bei 
der  Operation  schrie  das  Kind  und  machte  heftige  Bewegungen  mit  den  Armen  und 
dem  Kopfe,  so  dass  es  fest  gehalten  werden  musste.  Nach  der  Operation,  die 
circa  V*  Stunde  währte,  seufzte  das  Kind  oft,  schien  aber  vom  Schmerz  nichts  zu 
fühlen.  Das  verschluckte  Blut  wurde  anstandslos  erbrochen,  wobei  sich  das  Kind 
aufsetzte,  jedoch  die  Augen  geschlossen  hielt  und  sofort  wieder  in  Schlaf 
verfieL  Erst  gegen  Mittag,  also  4  Stunden  nach  Verabreichung  des  Chloral,  er- 
wachte das  Kind  vollständig  und  erbrach  noch  2  mal.  Den  nächsten  Tag  war 
das  Kind  ganz  wohl,  und  erinnerte  sich  gar  nicht,  weder  an  die  schmerz- 
hafte Operation,  noch  an  die  Fragen,  die  man  an  dasselbe  nach  der  Operation 
gestellt  hatte.  Verf.  meint  schliesslich,  dass  der  Erfolg  der  Chloralanästhesie  noch 
vollkommener  gelungen  und  weniger  den  Magen  belästigen  dürfte,  wenn  der 
Patient  Tags  vorher  purgirt  hätte.  Hofmokl  (Wien). 

6)  Verf.  sucht  aus  zwei,  von  Verneuil  beobachteten  und  glücklich  ver- 
laufenden Fällen  von  Coxitis  die  alte  von  Bonnet  noch  angegebene  Methode  der 
Behandlung  der  Coxitis,  durch  Anwendung  von  Immobilisation  des  Gelenkes  und 
gleichzeitiger  Application  von  Aetzungen  verschiedener  Stellen  um  das  kranke 
Gelenk  herum  mittelst  kleiner  Pastillen  aus  Wiener  Aetzpasta,  zu  vertheidigen, 
und  preist  sie  als  eine  ausgezeichnete  besonders  hilfireiche,  wenn  man  sie  gleich 
im  Beginn  der  Erkrankung  in  Anwendung  zieht.  Verneuil  ging  bei  diesen  zwei 
Fällen  (ein  13-  und  ein  14 jähriges  scrophulöses  Mädchen)  in  der  Weise  vor,  dass 
er  in  tiefer  Narkose  der  Kranken  zuerst  die  perverse  Stellung  der  erkrankten  Ex- 
tremität corrigirte,  hierauf  in  der  Gegend  der  grössten  Geschwulst  um  das  Gelenk 
herum  5 — 6  kleine  Pastillen  aus  Wiener  Aetzpasta  auflegte,  und  die  Extremität 
hierauf  in  einem  gut  mit  Watte  gefütterten  Stärke-  oder  Dextrinverband,  der 
weit  über  den  Nabel  reichen  muss,  fixirte.  Nach  Abnahme  des  starren  Verbandes 
waren  die  kleinen  Wunden  meist  vernarbt,  die  [Geschwulst  des  Gelenkes  gefallen, 
und  der  Schmerz  war  beim  Bewegen  sehr  gering  oder  gar  nicht  vorhanden.  In 
dem  einen  Falle  wurde  der  Verband  am  35.  Tage,  im  zweiten  am  40.  Tage  ab- 
genommen. Ausserdem  empfiehlt  Verneuil  für  die  spätere  Nachbehandlung  See- 
bäder und  Mineralwässer.  , 

Diese  Behandlungsmethode  will  Verneuil  ausgedehnt  wissen  auf  scrophnlöse, 
rheumatische  und  arthritische  Coxalgien.  Die  Immobilisation  des  Gelenkes  allein 
reiche  nach  seiner  üeberzeugung,  ohne  gleichzeitige  Zuhilfenahme  der  Revulsions- 
methode  durch  Aetzung  mittelst  der  Wiener  Aetzpasta,  in  vielen  Fällen  nicht  aus. 

Hofmokl  (Wien). 


Hantkranklieiteii. 


1)  Zur  Behandlung  des  Naevus.    Von  Bezgamin  Walker.    (The  Lancet, 
May  1880,  pag.  680.) 
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2)  Ein   Fall   von   Urticaria   pigmentosa.    Von   Dr.   John   Cavafy  in 

London.    (Tlie  Lancet,  May  8.,  1880,  pag.  739.) 
8)  Ueber   Herpes   tonsurans,    dessen   Diagnose    nnd   Behandlung. 

Ringworm  (ofthehead):  diagnosis  and  treatment    Von  Dr.  Alder  Smith. 

(The  Lancet,  Jan.  10.,  1880.  -  Ref.  New  York  Med.  Journal,  May  1880.) 

4)  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  Pilocarpins  bei 
Hautkrankheiten.  Von  Dr.  Pick  in  Viertelj.  f.  Denn.  u.  Syph.  1880. 
1.  H. 

5)  Ein  Fall  von  intrauterin  entwickelter  Ichthyosis.  Von  Dr.  Wm. 
R.  Smith.    (The  American  Journal  of  Obstetr.  etc.,  April  1880.) 

6)  Ueber  multiple  kachektische  Hautgangrän.  Von  Dr.  J.  Bischoff 
in  Breslau.     (Deutsche  medic.  Wochenschrift,  Nr.  34,  1880.) 

7)  Pemphigus  Simplex  congenitalis.    (Gazette des Hopitaux  1879, Nr.141.) 

1)  Wir  berichten  über  2  Fälle  von  Naevus,  bei  welchen  in  Folge  ihrer  Lage 
die  alte  Methode  mittelst  Ligatur  und  Sutur  theils  unmöglich,  theils  erfolglos  war, 
und  welche  demnach  auf  andere  Weise  entfernt  werden  mussten. 

Der  erste  derselben  betraf  ein  15  Monate  altes  Mädchen  mit  einem  etwa 
thalergrossen,  prominirenden  Naevus  in  der  Gegend  der  rechten  Parotis.  Im  August 
September  und  November  1878  wurde  der  Versuch  mit  Drahtligaturen,  stets  jedoch 
ohne  Erfolg  unternommen.  Am  12.  November  wurde  die  Geschwulst  zum  ersten 
Male  mit  dem  von  Dr.  Richardson  angegebenen  Ethyl-Jodür  überstrichen,  dies 
in  den  nächsten  14  Tagen  3  mal  und  später  in  Intervallen  von  1—2  Monaten  noch 
5 mal  wiederholt  und  damit  der  Naevus  geheilt,  so  dass  nur  die  von  den  ersten 
Operationsversuchen  datirenden  Narben  sichtbar  blieben. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  5  Manate  alten  Knaben  mit  einem  Naevus  der 
Oberlippe,  welcher  die  Schleimhaut  involvirte  und  sich  an  die  Gingiva  bis  rar 
Gegend  der  Schneidezähne  erstreckte  und  das  Kind  wesentlich  im  Saugen  hinderte. 
Zu  3  verschiedenen  Malen  wurde  die  alte  Methode  versucht,  doch  war  es  auf  diese 
Weise  unmöglich,  das  ganze  Gebilde  zu  entfernen  und  wurde  desshalb  am  25.  Dec. 
unter  Chloroformnarcose  das  Cauterium  actuale  an  2 — 3  Stellen  in  Anwendung 
gebracht.  Nach  wenigen  Tagen  stiessen  sich  die  Brandschorfe  ab  und  die  Lippe 
zeigte  keinerlei  Entstellung.  Herz. 

2)  C.'s  Fall  betrifft  einen  15  Monate  alten  Knaben,  welcher  folgenden  Befund 
zeigte:  Die  ganze  Haut,  mit  Ausnahme  der  Hand-  und  Fussflächen,  mehr  minder 
dick  bedeckt  mit  pigmentirten  Flecken,  deren  Farbe  zwischen  hellroth  mit  einem 
Stich  ins  Gelbliche  bis  zu  orange  und  blasser  Lederfarbe  variirt,  einzelne  der- 
selben zeigen  eine  dunklere  braunröthliche  Färbung.  Diese  Farbenvariation 
hängt  von  den  verschiedenen  Graden  der  Hyperämie  ab.  Die  Flecken  sind  am 
grössten  und  zahlreichsten  am  Rücken  und  an  der  Brust,  weniger,  aber  immer 
noch  gross  am  Bauche,  Gesässe  und  den  Extremitäten,  am  kleinsten  am  Halse 
und  am  Gesichte.  Sie  sind  sämmtlich  rund  oder  unregelmässig  oval  i^nd  die 
grösseren  (in  ihrem  längsten  Durchmesser  3—4  Zoll)  schienen  durch  ConHueni 
entstanden  zu  sein.  Am  Halse  sind  sie  mehr  in  die  Länge  gezogen  als  anders- 
wo, sehr  wenig  prominirend  und  parallel  den  Querfalten  der  Haut  An  allen 
Körperstellen  sind  dieselben  von  gesunder  Haut  umgeben  und  durch  dieselbe 
von  einander  getrennt.    Weiter  sind   diese  Flecken   nur  sehr  wenig ,  wenn  über- 
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hanpt,  über  die  Haatoberfläche  vorragend,  vollkommen  glatt,  doch  in  ihrer  Textur 
etwas  dichter  als  die  nicht  afficirte  Haut,  ohne  dass  eine  Infiltration  der  Stellen 
zu  constatiren  wäre.  Auf  Druck  verschwindet  die  rothe  Färbung  (Hyperämie), 
die  blasse  Lederfarbe  verändert  sich  nicht 

Während  der  3  Monate,  wo  das  sonst  ganz  gesunde  und  von  gesunden 
Eltern  abstammende  Kind  in  Beobachtung  steht,  wurden  die  Flecken  etwas  weniger 
hyperämisch;  doch  wurde  hierin  ein  merkwürdiger  Wechsel  wahrgenommen,  so 
zwar,  d^ass  eine  Stelle  ihre  Röthe  verliert,  demnächst  Jedoch  wieder  lebhafter 
roth  wird. 

Das  Kind  wurde  vollkommen  gesund  geboren  und  überstand  mit  Ausnahme 
von  Icterus,  der  sich  bald  nach  der  Geburt  einstellte  und  über  einen  Monat  an- 
dauerte, keinerlei  Krankheit.  Das  Leiden  begann  im  Alter  von  14  Tagen  am 
Rücken  und  zwar  in  Gestalt  von  rothen  flachen  Flecken  mit  Blasen  (Blisters)  und 
verbreitete  sich  rasch  über  den  ganzen  Körper  bis  zum  gegenwärtigen  Umfange. 
Die  Blasen  dauern  nur  kurze  Zeit,  wenige  Stunden  an  und  der  Ausschlag  scheint 
kein  Jucken  zu  verursachen. 

Von  Syphilis  der  Eltern  ist  keine  Spur  vorhanden,  ein  zweites  Kind  der- 
selben, ein  Mädchen  von  8  Jahren,  ist  vollkommen  gesund. 

C.  hält  diesen  Fall  für  identisch  mit  dem  von  Nettleship,  Morrant 
Baker,  Tilbury  Fox,  Barlow,  Sangster,  Goodhart  und  Marrow 
beobachteten  und  beschriebenen,  von  Morrant  Baker  als  £r3rthema  permanens, 
von  Sangster  als  Urticaria  pigmentosa  bezeichneten  Fällen.  Herz. 

3)  Die  Hartnäckigkeit  des  Leidens  wird  nach  S.  von  vielen  Aerzten  unter- 
schätzt und  die  Fälle,  in  welchen  Kinder  als  gesund  wieder  in  die  Schulen  geschickt 
werden,  während  die  Loupe  noch  immer  kranke  Haare  erkennen  lässt,  sind  häufig. 
Der  Umstand,  dass  an  der  afficirten  Stelle  die  Haare  reichlich  wachsen,  ist  noch 
kein  Zeichen  der  Heilung,  sondern  es  müssen  die  Haare  mittelst  des  Yergrösse- 
rungsglases  auf  ihre  Integrität  untersucht  werden.  Ja  wenn  das  Leiden  „disseminirt" 
ist,  wie  in  chronischen  Fällen,  erscheint  die  Kopfhaut  gesund  und  das  Haar  wächst 
reichlich  an  fast  allen  Stellen  des  Kopfes.  Desshalb  müssen  die  verschiedenen 
möglichen  Variationen  sorgfältig  im  Auge  behalten  werden;  auf  der  anderen  Seite 
erschweren  Eczem  und  Seborrhöe  nicht  selten  die  Diagnose. 

Die  an  und  für  sich  schwierige  Ausstellung  eines  Gesundheits-Zeugnisses  für  ein 
Kind,  das  an  Herpes  tonsurans  gelitten,  soll  so  lange  hinausgeschoben  werden,  bis  das 
Haar  an  der  erkrankten  Stelle  reichlich  und  ohne  jeden  Stumpf  wächst.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sind  atropische  Stumpfe,  wie  sie  nach  der  Heilung 
vorkommen,  mit  erkrankten  Stumpfen  nicht  zu  verwechseln. 

Für  die  locale  Behandlung  empfiehlt  S.  eine  Mischung  von  flüssiger  Carbol- 
säure  und  Glycerin  und  zwar  12— 50**/o  der  ersteren.  Die  afßcirten  Theile  der 
Kopfhaut  sollen  rasirt  oder  das  Haar  kurz  geschoren  und  das  Mittel  2 — 3  mal 
täglich  applicirt  werden  und  zwar  je  nach  dem  Alter  des  I^atienten  und  der 
Chronicität  der  Affection  in  schwächerer  oder  stärkerer  Mischung.  Die  schwächere 
Solution  (1 : 8)  ist  über  die  ganze  Kopfhaut  und  zwar  nicht  blos  bei  dem  Patienten 
selbst,  sondern  auch  bei  den  andern  Kindern  der  Familie  anzuwenden,  um  die 
Ausbreitung  der  Krankheit  zu  verhindern.  Nachts  ist  eine  Haube  von  Wachs- 
taffet  zu  verwenden.  In  chronischen  Fällen  der  disseminirten  Form  empfiehlt  S. 
die  Application  eines  Tropfens  Croton-Oel  in  die  einzelnen  Punkte,  wodurch  eine 
AMhlT  fOr  Klnderlielllraxida.    n.  Bd.  14 
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Piutel  eraengt  wird^  auB  welcher  sich  der  getrocknete  Stumpf  leicht  epilüren  lä«! 
Am  besten  läset  sich  die  Epilation  mit  Znhilfenahme  einer  starken  I>onehe  vor- 
nehmen. —  Einzelne  Falle  sind  höchst  hartnäckig  und  scheinen  fast  unheilbar, 
doch  tritt  glücklicherweise  auch  bei  diesen  im  Alter  von  15 — 17  Jahren  eine  spon- 
tane Heilung  ein.  Innerlich  ist  Leberthran  und  eine  fetthaltige  Diät  angezeigt 
insbesondere  bei  lymphatischen  Individuen.  Heri. 

4)  Dr.  Pick  berichtet  über  seine  im  Laufe  von  2  '/i  Jahren  gemachten  Wahr- 
nehmungen über  die  Wirkung  des  Pilocarpins  bei  Hautkrankheiten.  Er  Hess  es 
entweder  innerlich  nehmen  und  zwar  0,01  pro  dosi  in  wässriger  Lösung  ein-  oder 
auch  zweimal  des  Tags,  später  auch  in  höherer  Dosis;  oder  er  brachte  es  dem 
Kranken  subcutan  bei,  in  der  Regel  0,02  pro  injectione,  auch  ein-  oder  zweimal 
des  Tags.  Das  Mittel  wurde  viele  Wochen  lang  ohne  üble  Erscheinungen  ange- 
wendet, jedoch  verringerte  sich  die  Wirkung  desselben  nach  3—4  Wochen:  dann 
muBste  er  zur  Erzielung  der  ersten  Wirkung  die  Dosis  erhöhen,  oder  er  setzte 
dasselbe  einige  Tage  aus,  worauf  die  primären  kleinen  Graben  wieder  sich  wirkungs- 
voll zeigten.  Ein  längerer  Gebrauch  des  Pilocarpins  übte  im  Allgemeinen  einen 
wohlthätigen  Einfluss  auf  die  EinÖlung  der  Haut  und  auf  den  Haarwuchs.  Die 
Haut  wurde  weicher,  geschmeidiger,  Comedonen,  Liehen  pilaris  Hessen  sich  leichter 
ausdrücken,  die  trockene  Schuppenbildung  am  behaarten  Kopf  verminderte  sich  oder 
verschwand  gänzlich.  Die  Haare  erschienen  minder  spröde  und  der  frische 
Nachwuchs  von  Wollhärchen  ging  eine  raschere  Umwandlung  in  derbere  reichlich 
pigmentirte  Haarbildung  ein.  — 

Die  Resultate  bei  Behandlung  der  einzelnen  Hautkrankheiten  mit  Pilocarpin 
waren  nun  folgende: 

Bei  Prurigo  erzielte  P.  nach  4— 12 wöchentlicher  Anwendung  des  Mittels 
sehr  zufriedenstellende  Resultate.  Das  Jucken  nahm  schon  nach  mehreren  Tagen 
ab;  nach  2— 4 wöchentlichem  Gebrauch  des  Mittels  zeigte  sich  auch  eine  vermehrte  • 
Seh  weiss-  und  Talgsecretion  an  den  erkrankten  Hautstellen,  und  in  Folge  der 
somit  eingeleiteten  Erhöhung  des  Stoffwechsels  machte  die  Aufsaugung  der  in 
die  Haut  gesetzten  Exsudate  schnelle  Fortschritte.  Die  Recidiven  traten  jedocb 
auf,  aber  viel  später  als  bei  anderen  Behandlungsmethoden  und  erreichte  die 
Krankheit  bei  der  Recidive  nicht  mehr  ihre  frühere  Stärke.  —  Ganz  vortrefflich 
bewährte  sich  P.  auch  eine  mit  anderen  Methoden  combinirte  Piiocarpinbehandlung 
der  Prurigo. 

Bei  Psoriasis  und  Eczema  madidans  schlug  das  Mittel  ganz  fehl;  ja 
bei  letzterem  trat  sogar  bei  Anwendung  des  Pilocarpins  eine  Verschlimmerung 
ein.  Dagegen  leistete  Pilocarpin  bei  chronischen  mit  Verdickung  des  Corions 
und  mit  bedeutendem  Jucken  einhergehendem  Eczem  vorzügliche  Dienste, 
indem  das  Jucken  sich  wesentlich  milderte  und  die  Infiltration  der  Haut  sieh 
rasch  zurückbildete. 

Ebenso  bewährte  sich  femer  Pilocarpin  bei  Pruritus  cutanens,  bei 
welchem  Leiden  oft  schon  nach  der  ersten  subcutanen  Injection  von  0,02  das 
Jucken  fast  ganz  nachliess  —  freilich  vorläufig  nur  auf  Stunden  —  um  jedoch 
nach  4 — 6  Wochen  ganz  zu  cessiren.  Femer  berichtet  P.  über  die  Heilung  eines 
FaUes  von  Urticaria  chronica  durch  innere  Verabreichung  von  Pilocarpin  binnen 

8  Tagen. 

Bei  Alopecia  areata  war  der  Erfolg  der  Piiocarpinbehandlung  entweder 
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negativ  oder  nar  zwdfelhaft;  dagegen  war  der  Erfolg  günstiger  bei  Alopecia 
pittyrodee:  die  Schuppen  nahmen  ab,  der  Haarausfall  wurde  geringer,  der  Nach- 
wuchs kräftiger  und  gehörig  pignientirt  Hryntschak  (Wien). 

5)  S.'s  Fall  hat  zufällig  auch  eine  interessante  —  echt  amerikanische  — 
Vorgeschichte.  Der  Vater  ist  ein  sehr  gesunder  robuster  Mann,  dem  ausser  einem 
chankerartigen  Geschwüre  (Chancroid)  vor  10  Jahren  niemals  etwas  fehlte,  die 
Mutter  eine  gesunde,  doch  etwas  nerröse  Blondine.  Zwei  andere  Kinder  waren 
vollkommen  gesund.  Im  2.  Schwangerschaftsmonate  stolperte  die  Mutter  im 
Finstem  über  einen  Pudel,  erschrak  heftig  darüber  und  blieb  von  da  ab  bei  der 
Idee,  dass  das  Kind  verunstaltet  sein  werde.  Mit  4  Monaten  war  sie  ungemein 
stark,  ungefähr  8  Wochen  vor  der  erwarteten  Niederkunft  sprang  die  Blase;  das 
Wasser  floss  langsam  ab  und  es  dauerte  etwa  10  Tage,  bis  Wehen  sich  einstellten. 
Bei  der  nun  vorgenommenen  Untersuchung  war  S.  im  höchsten  Grade  davon 
überrascht,  an  dem  sich  präsentirenden  Schädel  überall  auf  Vorragungen  und,  wie 
es  schien,  Suturen  zu  stossen.  Die  Entbindung  ging  normal  von  Statten,  das 
Kind  selbst  war  in  hohem  Grade  entstellt.  Es  zeigte  eine  Reihe  von  homartigen 
Hervorragungen  von  dunkelgrauer  Farbe,  welche  hoch  oben  an  der  Stime  be- 
gannen und  sich  über  den  ganzen  Schädel  und  Rücken  erstreckten,  dreieckig  und 
im  Umfange  von  7«—%  Zoll  waren.  Der  übrige  Theil  des  Kopfes,  Rumpfes  und 
der  Extremitäten  war  mit  beinahe  ganz  weissen  Schuppen  bedeckt,  zwischen 
welchen  2—4  Linien  tiefe  Fissuren  bestanden,  deren  Tiefe  am  Scheitel  und  an  den 
Bengeseiten  der  Gelenke  am  betrachtlichsten  war.  Die  Augenlider  waren  über 
V<  Zoll  dick,  weit  offen,  4ie  Nase  ein  Haufe  von  ungeordneten  Schuppen  mit  einer 
kleinen  Oeffhung  als  Nasenloch,  der  Mund  eine  grosse  runde  Oeffhung  ohne 
eigentliche  Lippen,  die  Ohren  flach  und  klein,  der  Meatus  geschlossen.  Die 
Schuppen  waren  an  den  Beugeseiten  der  Gelenke  diik,  so  dass  nach  dem  Eintrocknen 
derselben  die  Gelenke  unbeweglich  waren.  Das  einzige  Normale,  von  gesunder 
Haut  bedeckt,  war  der  Penis.  Die  Placenta  war  normal.  Das  Kind  lebte  3  Tage 
lang,  sein  Schreien,  resp.  der  Klang  seiner  Stimme  war  unnatürlich,  von  der 
Mutter  als  Bellen  eines  Hundes  bezeichnet.  Herz. 

6)  Anfangs  April  d.  J.  wurde  ein  3 jähriges,  ziemlich  wohlgenährtes  und 
kräftiges  Kind  wegen  intensiven  Eczems  des  Gesichtes,  Rückens  und  der  Brust 
auf  Prof.  Simon 'S  Klinik  aufgenommen  und  nach  einer  3  Wochen  dauernden  Be- 
handlung mit  Streupulver  aus  Zinc.  oxyd.  und  Amylum  sowie  später  mit  lO^/o 
Bismuthsalbe  und  Milchdiät  geheilt  entlassen.  Unter  mangelhafter  Pflege  zu 
Haose  wurde  das  Kind  schwächlicher  und  musste  gegen  Mitte  Mai  wegen  eines 
neuen  Ausschlages  wieder  aufgenommen  werden.  Derselbe  bestand  zuerst  aus 
zahlreichen  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen  Flecken  von  dunkelrother  Farbe  auf 
dem  Rücken,  über  welchen  sich  schneU  Blasen  mit  serösem  Inhalte  entwickelten, 
die  jedoch  bald  wieder  zusammenfielen  und  Geschwüre  bildeten,  welche  einen 
gangränösen  Charakter  annahmen,  so  dass  in  1—2  Tagen  ein  schwarzer  Brandschorf 
das  Geschwür  bedeckte.  Nach  Abhebung  dieses  Schorfes  kam  dann  ein  Ulcus  zum 
Vorschein  mit  steil  abfallenden  Rändern,  das  sich  oft  bis  tief  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe erstreckte. 

Im  Verlaufe  von  einigen  Tagen  stellte  sich  ausserdem  auf  dem  linken  Auge 
nnter  starker  Conjunctivalreizung,  Schmerz  und  Lichtscheu  ein  centrales  Hornhaut- 
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geschwür  ein^  zugleich  bildeten  sich  auf  der  Kopfhaut  dieselben  gangränösen 
Geschwüre  wie  auf  dem  Rücken  in  ganz  derselben  Weise.  Die  Behandlung  be- 
stand in  kräftiger  Milch-  und  Fleischkost,  Roborantien^  täglichen  Eleienbädem  und 
Verband  mit  Bismuthsalbe  (10%);  gegen  das  Ulcus  corneae  Atropin-Einträa- 
felung  (1%)  und  Einstreuen  von  Calomel. 

Unter  dieser  Behandlung  trat  ziemlich  rasch  Vemarbung  dieser  Geschwüre 
unter  Rücklassung  einer  weissen^  leicht  unter  dem  Nireau  der  gesunden  Haut 
liegenden  Narbe  ein.  Das  Ulcus  corneae  sin.  ganz  zurückgegangen,  dagegen  hat 
sich  (Ende  Mai)  auf  der  rechten  Cornea  ein  randständiges  Geschwur  entwickelt 
In  der  1.  Juniwoche  schreitet  Besserung  fort^  in  der  2.  Juniwoche  unter  heftigem 
Fieber  —  Abends  bis  41,2*  —  wesentliche  Verschlimmerung,  neue  Nachschübe  von 
gangränösen  Geschwüren  auf  dem  Kopfe,  zahlreicher  und  grösser  als  die  anfäng- 
lichen, abermals  ein  Ulcus  auf  der  Cornea.  Als  Verbandsalbe  wird  angewandt: 
Rp.  Camph.,  Myrrhae  'aa  15,00.  Vaselin  100,0.  Innerlich  Roborantien,  tägliche 
Kleienbader.  Die  Exacerbation  dauerte  unter  hohem  Fieber  eine  ganze  Woche 
lang,  darauf  allmälige  Besserung  und  Entlassung  des  Kindes  am  Ende  der 
3.  Juniwoche. 

Lues  war  in  diesem  Falle  ganz  ausgeschlossen  und  E.  erklärte  die  Er- 
krankung nach  Simonis  Vorgang  durch  allgemeine  Kachexie  bedingt  in  der  Art 
dass  das  Kind  durch  das  intensive  Eczem  und  nachherige  ungünstige  Lebens- 
verhältnisse kachektisch  wurde  und  die  Circulationsbedingungen  durch  mechanische 
Schädlichkeiten  auf  gewisse  Hautpartien,  so  namentlich  in  den  Hautgefässen  der 
Rücken-  und  Kopfhaut,  mangelhaft  erfällt  wurden,  so  dass  es  an  diesen  Stellen  zu 
marantischen  Thrombosen  und  in  Folge  dessen  zu  Gangrän  kam.  In  gleicher 
Weise  erklärt  sich  das  Auftreten  der  Comealgeschwüre  durch  mangelhafte  vis  a 
tergo.  Bei  länger  andauernder  und  weiter  fortschreitender  Erkrankung  liegt  nach 
£.  die  Möglichkeit  nicht  ferne,*  dass  es  durch  Resorption  zu  Thrombose  and 
Gangrän  innerer  Organe  und  auf  diese  Weise  zum  lethalen  Ausgange  kommen  kano. 

Herz. 

7)  Hervieux  theilt  zwei  Fälle  von  angeborenem  Pemphigus  mit,  welchen 
er  ursprünglich  für  syphilitisch  halten  musste,  dessen  weiterer  Verlauf  jedoch. 
sowie  die  gepflogenen  Erhebungen  bei  den  Eltern  der  Neugebomen  lehrten,  dass 
es  ein  Pemphigus  simplex  war.  Aus  einer  bei  diesem  Anlasse  geführten  Dis- 
cussion  zwischen  H.  und  Dumontpallier  resumiren  wir  folgende  Punkte: 

1)  Pemphigus  syphilit.  erscheint  sehr  selten  erst  nach  der  Geburt,  sondern 
bringt  denselben  das  Kind  zur  Welt  mit.   (Dubois,  Krauss,  CuUerier,  Laborie,  Depan.) 

2)  Der  Inhalt  der  Pemphigusbläschen  —  ob  serös,  eitrig  oder  blutig  - 
kann  nicht  das  Princip  abgeben  zur  Beurtheilung,  ob  der  Pemphigus  specifisch  ist 

oder  nicht.  « 

» 

3)  Gibt  es  einen  angeborenen  Pemphigus,  der  nicht  syphilitischen  Ursprungs 
ist;  doch  ist  dies  ein  so  seltenes  Vorkommen,  dass  man  schon  aus  dem  Ange- 
borensein eines  Pemphigus  auf  dessen  Specificität  schliessen  kann. 

Hryntschak  (Wien). 
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Tergriftnngen« 

1)  Klinische  und  pathologisch-anatomieche  Studie  über  Ver- 
giftung durch  Schwämme.  Discussion  über. die  Be- 
handlung. —  Tödtliche  Vergiftung  von  fünf  Personen 
durch  Amanita  phalloides  (Am.  bulb.  virid.).  Von  Dr.  Chouet 
und  Dr.  P^lissi^  in  Luzech  (Lot).  (Gazette  hebdomad.  de  m^ec.  A  de 
chir.     Nr.  5  und  6,    1880.) 

2)  Vergiftung  durch  farbige^  arsenikhaltige  Crayons.  (Em- 
poisonnement  par  des  crayons  de  couleur  contenant  de 
Tarsen ic).  Von  Dr.  Ch.  A.  Cameron.  (Nach  einem  Refer.  in  der 
Gaz.  des  höpit.  127.  1880.) 

1)  Die  Verfasser  kamen  in  die  Lage,  einen  Fall  von  Vergiftung  einer  aus 
5  Personen  —  worunter  2  Kinder  zu  5'/f  und  8  Jahren  —  bestehenden  Familie 
durch  Giftschwämme  (Amanita  phalloid.  —  Agaricineen)  mit  durchaus  tödtlichem 
Ausgange  zu  beobachten.  Mit  Verwerthung  dieser  Erfahrung  und  Vergleichung 
der  von  anderen  Autoren  veröffentlichten  Fälle  von  Vergiftung  durch  Schwämme 
entwerfen  sie  folgendes  Bild  der  Erkrankung:  Die  Vergiftung  mit  Schwämmen 
dieser  und  verwandter  Species  ergibt  2  Perioden  im  Krankheitsverlaufe.  Etwa 
8 — 12  Stunden  nach  der  verhängnissvollen  Mahlzeit  beginnen  die  Leute  ein  leichtes 
Unwohlsein,  manchmal  auch  Kopfschmerzen  zu  fühlen,  Congestionen  gegen  Kopf, 
ja  wirkliche  Trunkenheit.  Diese  Prodromalerscheinungen  können  2->12  Stunden 
dauern.  Darauf  folgt  die  erste  Periode  der  Erkrankung,  die  choleriformen  Er- 
scheinungen: Erbrechen,  unstillbare  Diarrhöen,  Koliken,  heftiger  Durst,  Sinken 
der  Temperatur,  der  Respiration-  und  Pulsfrequenz,  mehr  oder  minder  ausge- 
sprochene Somnolenz,  Facies  cholerica,  Urin  wenig  und  dunkel,  manchmal  auch 
Anurie ,  krampfhaftes  Schluchzen ,  und ,  wenn  es  in  dieser  Periode  schon  zum 
lethalen  Ende  kommt,  Gyanose,  eisige  Kälte,  endlich  Coma.  Als  seltenere  Symp- 
tome, welche  gegen  Ende  dieser  ersten  Periode  auftreten,  sind  zu  nennen  wieder- 
holte Hämoptysis,  sowie  in  einem  Falle  eine  auf  der  Vorderfläche  des  Armes  ver- 
breitete Urticaria  mit  starkem  Erythem  und  Pruritus.  Wenn  die  Erkrankung 
nicht  tödtlich  endet,  sind  die  choleriformen  Erscheinungen  minder  heftig;  die 
nachfolgende  Gastro-Enteritis  ist  von  geringerem  Grade,  immerhin  dauert  aber 
die  Reconvalescenz  sehr  lange. 

Gewöhnlich  folgt  aber,  selbst  nach  Besserung  der  choleriformen  Symptome, 
die  2.  Krankheitsperiode:  Die  Gruppe  der  mehr  oder  minder  heftigen  nervösen 
Störungen.  Im  Anfange  dieser  Periode  geht  zunächst  die  Gastro-Enteritis  über 
in  eine  förmliche  Dysenterie  mit  schwärzlichen,  schleimig-blutigen  Stühlen,  Tcnes- 
mus,  Koliken,  manchmal  Icterus.  Zu  gleicher  Zeit  entwickelt  sich  aber  eine  acute 
Meningo-Encephalitis,  die  meist  tödtlich  endet.  Die  Temperatur  steigt  bis  89  und 
40  •,  der  Puls  bis  140,  die  Respiration  ist  auch  häufiger,  selten  aber  dyspnoeisch ; 
heftige  Schluchzenanfälle *,  die  Pupillen  sind  enge,  manchmal  ungleich;  die  anfangs 
vorhandene  Somnolenz  geht  bald  in  heftige  Aufregung  über;  es  folgen  Convul- 
sionen  einzelner  Muskelgruppen,  Zähneknirschen,  Sehnenhüpfen,  ruhige,  später 
laute  Delirien,  hydrocephalisches  Schreien,  Opisthotonus,  Trismus. 

Ein    sehr    häufiges    Symptom    dieser    Periode    ist    ein    heftiger    Schmerz 
rings  um  die  Basis  der  Brust  und  von  den  Lenden  gegen  die  Seiten  des  Unter- 
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leibs  ausstrahlend.  Jemehr  man  sich  dem  lethalen  Ende  nähert,  desto  mehr  ver- 
schwindet die  Aufregung,  um  einer  gänzlichen  Auflösung  Platz  zu  machen; 
einzelne  Extremitäten  sind  oft  vollständig  gelähmt,  die  Pupillen  werden  unem- 
pfindlich gegen  Lichteinfall,  die  Temperatur  sinkt,  bleibt  aber  immerhin  bis  znm 
Tode  noch  eine  fieberhafte;  Ecchymosen  treten  auf  der  Haut  auf,  die  manchmal 
mit  profusem  Seh  weisse  bedeckt  ist;  Harn  und  Koth  gehen  unwillkührlich  ab, 
endlich  tritt  vollständiges  Coma  und  nach  4 — 5  Stunden  ein  ruhiger  Tod  ein. 

Die  Verfasser  konnten  bei  zweien  der  Verstorbenen  die  Obduction  machen: 
als  wesentlicher  Befund  ergab  sich:  Anämie  verschiedener  Organe,  rothe  Hepati- 
sation der  unteren  Partien  der  Lungen,  Gastro-Enteritis  acuta.  Das  Blut  schwarz^ 
theerartig.  Die  Leber  durchsetzt  von  intralobulären  Hämorrhagien ,  zeigt  das 
Aussehen  einer  Muscatleber.  Wichtig  sind  die  Veiündemngen  im  Central- 
nervensystem.  Die  klinischen  Erscheinungen  weisen  schon  im  1.  Stadium  der 
Erkrankung  auf  Hyperämie  der  Meningen  und  des  Gehirns ,  im  2.  Stadium  anf 
einen  entzündlichen  Process  hin,  und  demzufolge  ergibt  auch  der  Sectionsbefnnd 
Heningo-Encephalitis;  besonders  ergriffen  ist  der  Pons  Varoli  und  das  verlängerte 
Mark  und  es  lassen  die  Erscheinungen  darauf  schliessen,  dass  ähnliche  Alten- 
tionen auch  das  ganze  Rückenmark  hinunter  sich  vorfinden  dürften. 

Die  klinischen  Erscheinungen  sowohl  wie  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  zeigen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Cholera  asiatica. 

Therapie.  Da  das  giftige  Princip  der  Schwämme  dieser  Art  noch  nicht 
genau  bekannt  und  isolirt  dargestellt  ist,  kennt  man  natürlich  auch  kein  direct 
wirkendes  Gegengift.  Es  lässt  sich  also  nur  eine  symptomatische  Behandlung 
einleiten.  Wird  man  zeitig  genug  gerufen,  sind  zunächst  die  Reste  der  Schwämme 
durch  Brechmittel  (am  besten  auf  mechanischem  Wege)  aus  dem  Magen,  und 
durch  Ölige  Purgation  (Ol.  Ricini)  aus  dem  Darm  zu  entfernen.  Trotz  des  heftigen 
Durstes  dürfen  die  Kranken  keinerlei  flüssiges  Getränke  zu  sich  nehmen.  Gegen 
die  Cyanose  und  das  Coma  im  1.  Stadium  sind  Frottinmgen,  Wärmeflaschen  etc., 
sowie  Kaffee,  Thee  mit  Rhum,  Acet.  ammon.  etc.  anzuwenden ;  gegen  die  dysen- 
terischen Stühle  Eiweisswasser,  Stärkeklystier  mit  Tr.  Laudani.  In  der  2.  Periode 
der  Erkrankung,  der  Encephalitis,  sind  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  Kai. 
bromat.  in  hohen  Dosen,  Sinapismen,  Vcsicatore  im  Nacken  etc.  zu  empfehlen. 
Die  Prognose  bleibt  für  alle  Fälle  eine  ungünstige ,  selbst  dann ,  wenn  die  Er- 
scheinungen anscheinend  leichtere  sind.  Gens  er  (Wien). 

2)  Ein  Kind  von  15  Monaten  war  plötzlich  unter  Vergiftungserscheinungen 
erkrankt,  unter  denen  besonders  heftiges  Erbrechen  in  den  Vordergrund  trat;  in 
dem  Erbrochenen  fanden  sich  kleine  Fragmente  eines"  grünen  Körpers  vor,  die 
sich  als  arsenikhaltig  erwiesen;  dieselben  grünen  Stückchen  kamen  auch  in  den 
nach  einem  gegebenen  Laxans  erfolgten  Stühlen  noch  während  zweier  Tage  vor. 
Als  Gegenmittel  wurde  frisch  gefälltes  Eisenhydroxyd  angewendet  und  überhaupt 
die  entsprechende  Behandlung  des  schwererkrankten  Kindes  eingeleitet,  das  sich 
erst  nach  8  Tagen  vollständig  erholte.  Die  Fragmente  erwiesen  sich  als  von 
einem  grünen  Crayon,  der  einer  Schachtel  mit  farbigen  Crayons  entnommen  war, 
herrührend,  und  enthielten  1,72%  Arsenik.  Gens  er  (Wien). 
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Beriebte  ans  KinderbeilansUltoB. 

1)  Medicin.  Bericht  des  kais.  St.  Petersburger  Findelhauses  für 
1878.  St.  Petersburg,  1879.  8.  163  S.  (Med.  otschet  Imper.  St  Petersb. 
wospit.  doma  sa  1878  g.) 

2)  Jahresbericht  des  Pester  Kinderspitales  pro  1879. 

3)  Siebenzehnter  medizinischer  Bericht  über  die  Thätigkeit  des 
Jenner'schen  Kinderspitals  in  Bern  1879. 

4)  Bericht  des  Berliner  Krippenvereins  über  die  Säuglings- 
bewahranstalt  (Krippe)  für  die  Jahre  1877,  1878  und  1879.  Von 
Dr.  6.  Kali  seh  er,  z.  Z.  Arzt  an  der  Berliner  Krippe. 

1)  Der  Bericht  des  St.  Petersburger  Findelhauses  ist  reich  an  interessanten 
statistischen  Daten,  von  denen  hier  nur  die  wesentlichsten  refenrt  werden  können : 
Aufgenommen  wurden  im  Jahre   1878  8065  Kinder  (71  mehr  als  im  Vorjahre), 
Ton   denen   etwa  20®/o  aus  Entbindungsunstalten ,   Krankenhäusern    und   anderen 
öffentlichen  Anstalten  kamen.    In  Betreff  des  Alters  konnte  auch  in  diesem  Jahre 
das  alljährlich  sich  wiederholende  Verhältniss   constatirt  werden:   69%  d^i*  &^~ 
genommenen  Kinder  waren  nämlich   1—10  Tage  alt,  nur  6^0  waren  älter  als 
6  Wochen.    62  7o  sämmtlicher  Kinder  zeigten  bei  der  Aufnahme  einen  guten  Er- 
nährungszustand.   Trotz  des  gegen  das  Vorjahr  vermehrten  Zuganges  an  Kindern 
betrog  der  durchschnittliche  tägliche  Bestand  an  Kindern  doch  nur  646,  d.  h.  um 
119  weniger  als  im  Jahre  1877.    Dies  war  dadurch  bedingt,  dass  im  Jahre  1878 
viele  Kinder  schon   frühzeitig,  nämlich  noch  vor  Erreichung  des  ersten  Lebens- 
monatfl  aufs  Land  in  Pflege  gegeben  wurden,  was  sonst  nur  selten  vorzukommen 
pflegte.     1253  (15  ^jo)  starben  im  Findelhause.    Dieser  gegen  das  Vorjahr  um  2  % 
verringerten  Mortalität  entsprach  ausser  dem  schon  erwähnten  kleineren  täglichen 
Bestände  an  Kindern  auch  noch  ein  verhältnissmässig  grösserer  täglicl^er  Bestand 
an  Ammen:  im  Jahre  1877  stand  nämlich  einem  durchschnittlichen  täglichen  Be- 
stände  von  765  Kindern   an  152  Tagen   die  gleiche  und  an  213  Tagen  eine  (um 
etwa  9  ^/o)  geringere  Anzahl  Ammen  gegenüber,  während  der  tägliche  Bestand  an 
Ammen  im  Jahre  1878  nur  an  150  Tagen  (um  etwa  S^o)  geringer  war,  als   der 
tagliche  Bestand  an  Kindern.  Einige  Tabellen  verdeutlichen  den  Einfluss  des  Gewichts 
und  der  Körpermasse  Neugeborener  auf  die  Mortalität.  An  der  Gesammtsterblichkeit 
betheiligten   sich  Pneumonien    mit  22  "/o,   Intestinalcatarrhe  mit   17  Vo^   Lebens- 
schwäche und  Lungenatelectase  nut  zusammen  16  7o<)  Syphilis  und  Diphtherie  mit 
je  7®/o  etc.     In  der   ersten  Lebens woche   bildete  Lungenatelectase  die  häufigste 
Todesursache  (56  ^/o);  in  der  zweiten  Woche   waren  die  etwa  gleich  häufig  vor- 
kommenden Lungenatelectasen,  Pneumonien  und  Intestinalcatarrhe  als  hauptsäch- 
lichBte  Todesursachen  (zusammen  in  57 7o)  zu  verzeichnen;  von  der  3.  Woche  ab 
tritt  die  Lungenatelectase  allmälig  in  den  Hintergrund,  indem   die  etwa  gleich 
häufig  vorkommenden  Intestinalcatarrhe  und  Pneumonien  vorzugsweise  das  Feld 
beherrschen  und  zusanmien  40—60^0  aller  Todesfälle  liefern;  vom  3.  Monat   ab 
treten  auch  die  Intestinalcatarrhe  allmälig  in  den  Hintergrund  und  es  ist  jetzt  die 
Pneumonie  allein,  die  bis  zum  Ende  des  ersten  Jahres  die  hauptsächlichste  Todes- 
ursache abgibt,  indem  ihr  53  V«  ^^^^^  Todesfälle  zur  Last  fallen.  —  2930  Kinder 
waren   bei  der  Aufnahme  mit  Krankheiten  behaftet,  am  häufigsten  mit  Lebens- 
schwäche (622),  Soor  (552),  Blepharoblennorrhöe  (422)  und  Intestinalcatarrh  (100); 
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67  Kinder  zeigten  Kntwickelnngsiinomalien,  am  häufigsten  Hasenscharte  und  Wolfs- 
rachen (7).  Im  Hause  erkrankten  3202  Kinder:  die  Summe  aller  Kranken  betrog 
also  64®/o  Bämmtlicher  Kinder.  Von  der  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  fielen 
50^/«  auf  die  Krankheiten  der  Digestionsorgane,  15%  ^^^  ^^^  Krankheiten  der 
Respirationsorgane,  167«  ft^  constitntionelle  Krankheiten  und  aUgemeine  Er- 
nährungsstörungen; der  Rest  kommt  auf  äussere  Krankheiten  und  Krankheiten 
des  Nervensystems.  Unter  den  constitutionellen  Krankheiten  und  aügemeinen 
Emährungsanomalien  finden  sich  alle  Fälle  von  Lebensschwäche,  88  F^e  von 
Diphtherie,  82  Fälle  von  Syphilis,  73  Fälle  von  Phlebitis  umbilicalis,  Septicämie 
und  Blutdissolution,  26  Fälle  von  Impferysipel  etc.  —  Die  Zahl  der  im  Jahr  1878 
auf  dem  Lande  in  Pflege  befindlichen  Säuglinge  betrug  9969,  die  Zahl  der  daselbst 
befindlichen  älteren  Kinder  und  Zöglinge  betrug  21,796.  Von  der  Gesammtzahl 
von  31765  auf  dem  Lande  in  Pflege  befindlichen  Kindern  und  Zöglingen  starben 
im  Laufe  des  Jahres  15,8  7«^  nämlich  40^0  ^^^  weniger  als  ein  Jahr  alten  Kinder, 
13^0  der  1—5  Jahre  alten  und  0,7^0  der  älteren  Kinder. 

Cruse  (St.  Petersburg). 

2)  Im  Pester  Kinderspitale  wurden  im  Jahre  1879  8024  kranke  Kinder  ärztlich 
behandelt:  Von  diesen  besuchten  7283  Kinder  die  Anstalt  ambulatorisch  and 
741  wurden  im  Spitale  selbst  verpflegt.  1170  Kinder  wurden  im  abgelaufenen 
Jahre  geimpft. 

Von  den  klinisch  behandelten  Kranken  wurden  620  geheilt  oder  gebessert 
entlassen,  74  starben  und  47  verblieben  auf  das  Jahr  1880.  Mit  AusschluBS  der 
8  sterbend  eingebrachten  betrug  die  Sterblichkeit  10  ^/q. 

Die  Krankheiten  der  ambulatorisch  und  klinisch  behandelten  kamen  in 
folgenden  Krankheitsgruppen  vor: 


^Benennung  der  Krankheitsgruppe. 


Ambulatorium. 


1.  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rückenmarkes 


115 


2.  Der  Nerven 


203 


3.  Der  Ohren 


209 


4,  Der  Augen 


754 


5.  Der  Nase 


49 


6.  Der  Athmungsorgane 


1225 


7.  Der  Circulationsorgane 


33 


8.  Des  Ljrmphapparates 


141 


9.  Der  Mund-  und  Rachenhöhle 
10.  Des  Magens-  und  Darmkanales 


348 


1273 


11.  Der  Urogenital- Organe 


176 


12.  Der  Haut 


536 


13.  Des  Zellgewebes,  der  Drüsen  und  der  Muskeln 


156 


Referate. 
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Ambulatorinm. 

Spital. 

14.  Der  Gelenke 

299 

77 

15.  Der  Knochen 

207 

S5 

16.  Acute  Infectionskrankheiten 

717 

127 

17.  Chronische  Infectionskrankheiten 

96 

11 

18.  Allgemeine  Ernährungsstörungen 

521 

29 

19.  Vergiftungen 

2 

2 

20.  Ohne  Krankheit 


228 


Ezstirpationen ; 


Es  wurde  eine  recht  lebhafte  chirurgische  Thätigkeit  entwickelt.  Unter  den 
vollführten  Operationen  will  ich  hier  die  Folgenden  erwähnen: 

3  Harnblasenschnitte  wegen  Harnsteinen; 

3  Entfernungen  eines  Hamröhrensteines ;  « 

3  Exarticulationen  der  Fingerphalangen; 
1  Resection; 

1  Luftröhrenschnitt; 
18  Sehnenschnitte; 

1  Fisteloperation; 
1 1  Retropharyngealabscesseröffnungen ; 

4  Hasenschartenoperationen; 

11  Exstirpationen  von  hypertrophirten  Mandeln; 
8  Angiomen 
8  Mastdarmpolypen 
1  Ohrenpolyp 

1  Lipom 

2  Adenom 
7  Thoracenthesen  etc.  etc. 

Monti. 

3)  Die  Zahl  der  eigentlichen  Spitalpfleglinge  stieg  gegenüber  dem  Vorjahre 
von  202  bis  auf  248,  diejenige  der  poliklinischen  Patienten  von  1980  bis  auf  2120. 
Namentlich  zeigte  die  Zahl  der  bei  letzteren  Patienten  nothwendigen  poliklinischen 
Hausbesuche,  der  nicht  unerheblichen  Reihe  von  Scharlach-  und  Diphtheritis- 
kranken  wegen,  eine  wesentliche  Zunahme. 

Von  den  im  Laufe  des  Jahres  1879  im  Hemer  Kinderspital  e  aufgenommenen 
248  Kindern  gehörten  181  dem  männlichen,  117  dem  weiblichen  Geschlechte  an. 
134  dieser  Kranken  waren  mit  innem,  114  mit  äussern  und  chirurgischen  Affec- 
tionen  behaftet. 

Die  Altersverhältnisse  der  im  Hemer  Spitale  verpflegten  Kinder  gestalten 
sich  folgendermassen : 

62  Kinder  standen  im  Alter  von  wenig  Tagen  bis  zum  12.  Lebensmonat, 

122       „  „         „       „        „      1-6  Jahren, 

w       jt  ff         ff       ff        ff      1    ll}f 

15  M  n  n  «  H       12 — 14        « 
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Von  den  2120  poliklinischen  Kranken  waren  973  männlichen^  1147  weib- 
lichen Geschlechtes. 

898  dieser  Kinder  standen  im  Alter  von  wenigen  Tagen  bis  zum  12.  Lehensmonat. 
482     „         „  n        ^      ^^      r,     1—6  Jahren, 

283      ^^  ,,  ,,         ,,       „       ,,    12     14     Yt 

ö7      n  11  11         11       11       11    14     lo      ,, 

Von  den  248  eigentlichen  Spitalpfleglingen  starben  24,  somit  9,6^/«,  von  den 
2120  poliklinischen  Kranken  97,  somit  4,5^0.  Die  Sterbeziffer  der  poliklinischen 
Patienten  dürfte  sich  entschieden  höher  belaufen,  da  nicht  alle  Todesfälle  ange- 
meldet  warden. 

Unter  den  häufigsten  Todesursachen  unter  den  im  Spitale  verpflegten  Kindern 
findet  sich  vor  allem  Meningitis  tuberculosa  (5  mal),  Pneumonia  catarrh&lis 
(Bmal),  Myocarditis  mit  consecutiver  Thrombose  des  Herzens  (2  mal),  congenitale 
Syphilis  mit  Visceralerkrankung  (2 mal),  amyloide  Degeneration  von  Leber,  Milz, 
Niere  (2  mal)  u.  s.  w.  erwähnt 

Die  in  der  Poliklinik  vorgekommenen  Todesfälle  betrafen  eine  Reihe  schwerer 
Erkrankungen  an  reiner  idiopatischer  Diphtheritis,  an  schwerem  Scharlach  ohne 
Diphtheritis  und  an  ausgesprochener  Scharlachdiphtheritis  (in  Summa  19  Fälle); 
femer  mehrere  Erkrankungen  an  Meningitis  tuberculosa  (5  FäUe),  ein  Enteromy- 
cosis  peracuta  (5  Fälle),  an  Endo-  und  Pericarditis  acuta  (3  Fälle),  an  Peritonitis 
acuta,  meist  von  Typhlitis  und  Perityphlitis  ausgehend  (5  Fälle)  u.  s.  w.  Die 
chirurgische  operative  Thätigkeit  des  Bemer  Kinderspitales  erstreckte  sich  im  ab- 
gelaufenen Jahre  auf  die  Ausführung  von  Partialresectionen  cariös  erkrankter  Ge- 
lenke, auf  Sequestrotomien  und  Osteotomien,  auf  Tenotomien,  auf  die  Beseitigung 
von  Angiomen,  Laryngotomien  und  Hasenschartenoperationen.  Die  Heilongs- 
resultate  waren,  Dank  der  antiseptischen  Yerbandmethode,  im  ganzen  günstig. 
Septikämie  und  Pyämie  wurde  bei  keinem  Falle  beobachtet  Imal  wurde  bei 
einem  an  Rachendiphtheritis  erkrankten  Kinde  Wunddiphtheritis  beobachtet 

Ausser  den  hier  angeführten  statistischen  Daten  enthält  der  Jahresbericht 
des  Bemer  Kinderspitales  eine  ganze  Reihe  von  interessanten  Beiträgen  und  zwar^ 

1)  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Ernährungsfrage. 

2)  Ueber  die  Beziehung  der  Scharlach-Diphtheritis  zur  reinen  primären 
Diphtheritis.    Bemerkungen  zur  Therapie  des  Scharlach. 

8)  Ein  Fall  von  angeborenen  Tuberkeln  des  kleinen  Gehirns. 

4)  Durch  einen  Mastdarmpolypen  bedingte  Reflezeclampsie. 

5)  Diphtheritische  Infection  einer  Schnittwunde. 

6)  Medullär  carcinom  der  Schilddrüse  mit  Abbildung. 

7)  Rasche  Entwicklung  einer  Struma  pulsans  nach  Scharlach. 

8)  Beiträge  zur  Kropfstatistik  im  Kindesalter. 

9)  Ein  Fall  von  Strictura  Oesophagi  congenita,  über  welche  an  einem 
anderen  Orte  ausführlich  referirt  wird.  Monti. 

4)  In  4er  Berliner  Sänglingsbewahranstalt  wurden  während  des  obigen 
Zeitraumes  (1877—1879)  201  Kinder  mit  9837  Verpflegungstagen  aufgenommen. 
Da  an  Sonn-  und  Festtagen  die  Anstalt  geschlossen  ist,  so  ergibt  sich,  dass  dieselbe 
täglich  von  circa  17  Kindern  besucht  war.  In  den  Wintermonaten  war  der  Besuch 
schwächer  als  in  den  Sommermonaten. 
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Der  Gesundheitszustand  der  verpflegten  Kinder  war  im  Allgemeinen  be- 
friedigend, obwohl  ein  Theil  derselben  bei  der  Aufnahme  nicht  ganz  gesund  war. 
In  der  Berliner  Säuglingsbewahranstalt  werden  sowohl  Kinder,  welche  an  allge- 
meinen Störungen,  Rachitis  und  Skrophulose,  als  auch  leicht  erkrankte  Kinder 
aufgenommen.  Dagegen  sind  streng  ausgeschlossen  von  der  Aufnahme  Kinder 
mit  schweren  oder  ansteckenden  Krankheiten. 

Die  Anstalt  blieb  allerdings  von  Massen erkrankungen  in  der  abgelaufenen 
Periode  verschont,  hatte  aber  Todesfalle  zu  verzeichnen.  Die  Anzahl  derselben 
lässt  sich  nicht  genau  angeben,  weil  der  Anstalt  nicht  alle  Fälle  zur  Kenntniss 
kamen.  Jedenfalls  war  in  der  Berliner  Säuglingsbewahranstalt  die  Mortalität  eine 
bei  weitem  geringere,  als  die  sonstige  Kindersterblichkeit  in  Berlin;  beispielsweise 
betrug  in  einem  Theile  derselben  die  Mortalität  im  Jahre  1878  für  das  1.  Lebens- 
jahr 58 >,  für  das  Alter  von  1-5  Jahren  23 7». 

Der  Jahresbericht  enthält  die  Geschichte  der  Berliner  Krippe:  Aus  dem- 
selben entnehmen  wir,  dass  im  Jahre  1852  von  Geheimrath  Esse  in  Berlin  die 
erste  Krippe  gegründet  wurde.  Drei  Jahresberichte  liegen  über  dieselbe 
vor.  Der  3.  Jahresbericht  von  1856  enthält  interessante  Daten,  spricht  aber  Be- 
sorgnisse aus  ob  des  weiteren  Gedeihens  der  Krippe.  Diese  Besorgniss  scheint 
sich  noch  in  demselben  Jahre  erfüllt  zu  haben.  Wenigstens  hat  der  Verfasser 
die  weiteren  Spuren  von  der  Existenz  der  Krippe  vergebens  aufgesucht  und  es 
scheint  bis  zur  Albu^schen  Periode  das  Feld  der  Krippen  ganz  brach  gelegen 
zu  haben. 

Erst  nach  13jährigem  Schlummer,  im  Jahre  1869,  durch  die  rastlosen  Be- 
mühungen des  Dr.  Albu,  wurde  die  Berliner  Krippe  wieder  eröffnet  Mehrere 
Jahre  führte  die  Anstalt  ein  behagliches,  sorgenloses  Dasein,  als  sie,  durch  uner- 
wartete äussere  Verhältnisse  ihrer  Subsistenzmittel  plötzlich  beraubt,  vor 
eine  schwere  Krisis  gestellt  wurde.  Trotzdem  versuchte  Albu,  die  Anstalt  in  der 
alten  Weise  fortzuführen,  aber  ohne  Erfolg.  Um  die  Existenz  der  Anstalt  zu 
sichern,  gründete  Albu  im  Jahre  1877  den  Berliner  Krippenverein;  gleichwohl 
war  auch  hiemit  die  Krise  nur  aufgehoben.  Wegen  Mangel  an  Betheiligung 
musste  die  Anstalt  im  Juni  1878  geschlossen  werden.  Hr.  Dr.  Albu  hat  4  Jahres- 
berichte über  die  Berliner  Krippe  veröffentlicht  Dieselben  enthalten  ein  schätz- 
bares Material.  Die  Berliner  Krippe  blieb  geschlossen  bis  1.  Februar  1879,  wo 
durch  ein  Legat  von  15,000  Mark,  welches  von  Hm.  Otto  Markwakl  dem  Berliner 
Krippenverein  testirt  wurde,  die  Existenz  desselben  gesichert  wurde.  Die  Anstalt 
wurde  am  1.  Februar  1879  wieder  eröffnet,  jedoch  ohne  fernere  Betheiligung  des 
bisherigen  Vorsitzenden  Dr.  Albu. 

Wir  wünschen  der  Berliner  Säuglingsanstalt  nach  so  vielen  Krisen  ein  ge* 
deihliches  Leben,  zum  Wohle  der  armen  verlassenen  Kinder.  Monti. 


Literarische  Anzeige. 

Handbneli  und  Ailas  der  topographischen  Percnssion  nebst  einer  Darstellnng 
der  Lehre  vom  Percnssionsschall.  Von  Dr.  Adolf  Weil,  Professor 
an  der  Universität  Heidelberg.  Zweite  Auflage.  Leipzig  bei  F.  C. 
W.  Vogel. 

Das  vorliegende,  in  zweiter  Auflage  erschienene  Buch  beginnt  in  seinem 
allgemeinen  Theil  mit  einer  Theorie  des  PercnssionsschaUs.  Der  Percnssionsschall 
als  die  Folge  der  durch  den  Percussionsschlag  geschehenen  Erschütterung  hängt 
von  dem  Ausbreitungsbezirk  der  letzteren  und  von  der  physikalischen  Beschaffen- 
heit der  innerhalb  dieses  Bezirkes  liegenden  Körpertheile  (der  Schwingungsmasse) 
ab.  Die  Erschütterung  reicht  höchstens  6— 7  cm  senkrecht  in  die  Tiefe,  weniger 
noch  nach  seitlicher  Richtung.  Der  Percussionsschall  ist  aber,  je  nachdem  seine 
Höhe  bestimmbar  ist,  oder  nicht,  als  Klang  oder  kurzes  Geräusch  aufzufassen. 
Weiterhin  wird  der  helle  und  dumpfe  Schall,  der  tympanitische  Schall  definirt  und 
die  physikalisch  wirkenden  Momente  ihrer  Entstehung  entwickelt;  der  tympanitische 
Schall  entsteht  durch  stehende  Schwingungen  begrenzter  Luftmassen,  die  Ton 
starren  oder  mebranösen  Wandungen  theil  weise  oder  allseitig  umschlossen  sind; 
indess  müssen  Räume  mit  starren  Wandungen  mit  der  äusseren  Luft  communiciren^ 
nachgiebige  müssen  eine  gewisse  nicht  allzu  grosse  Spannung  der  Membran 
haben.  Es  folgen  sodann  Auseinandersetzungen  über  den  Metallklang,  über  den 
▼ollen  und  leeren  Schall.  —  Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  Methode  der 
Percnssion,  die  Rnger  und  Hanunerpercussion,  die  schwache  und  starke  Percnssion. 
Die  schwache  Percnssion  verdient  den  Vorzug,  wenn  wandständige  lufthaltige 
von  luftleeren  Organen  geschieden  werden  sollen,  die  starken  wenn  tiefer  liegende 
Räume  zur  Kenntniss  gebracht  werden  sollen,  welche  von  soliden  lufÜeeren 
Massen  gedeckt  sind.  Hier  gibt  Verf.  vorzügliche  Anleitung  für  die  den  ver- 
schiedenen Organen  und  der  mannigfachen  Anordnung  der  l^haltigen  und  Infi- 
leeren  Theile  entsprechenden  Arten  des  Anschlags. 

Der  specielle  Theil  beginnt  mit  der  Percnssion  der  Lunge;  die  anatomische 
Lage,  die  Grenzbestimmung  der  Lunge  und  ihrer  Theile  werden  der  Reihe  nach 
abgehandelt    Derselbe  Gang  der  Behandlung  wird  für  das  Herz  festgehalten  nnd 
insbesondere  den  Lagverhältnissen  des  kindlichen  Herzens  besondere  Sorgfalt  ge- 
widmet (pag.  105  und  113  ff.).     Im  Anschlüsse  an  die  physiologischen  VerhäJt- 
nisse  werden  sodann  die  pathologischen  Verhältnisse  der  Herzdämpfung  angegeben. 
Von  den    percutorischen  Verhältnissen  der  Unterleibsorgane  sind  besonders  die- 
jenigen der  Milz  von  hoher  praktischer  Bedeutung  und  von  pathologischem  Werth. 
Ver^   schenkt  gerade   deigenigen  Verhältnissen,   unter  denen  die   percussorische 
Begrenzung  der  Milz   erschwert   oder    unmöe^lich,    grosse   Aufmerksamkeit  nnd 
macht  auf  den  geringen  Werth  einer  einmidigen  percussorisch  gefundenen  Ver- 
grösserung  aufmerksam.    Es  folgen  Angaben  über  die  Percnssion  des  Magens  und 
der  Nieren,  mit  genauen  Mittheilungen  über  Grössen-  und  Lageverhältoisse.  — 
In  dem  letzten  Abschnitte  werden  die  Verhältnisse  der  Pleuritis,  des  Pnenmothorax^ 
der  Lungencavemen  abgehandelt,  die  Ursachen  des  Wintrich'schen  Schallwechsels, 
des  tympanitischen  Schalles  und  des  Gerhard'schen  Schallwechsels  ausführlich  be- 
sprochen, und  das  Ganze  mit  den  physikalischen  Verhältnissen  der  Emphysems 
pulmonum  und  pathologischen  Ansammlungen   von  Luft  und  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle  abgeschlossen.    Das  Buch,  von  dessen  reichem  Inhalt  wir  unseren 
Lesern  nur  andeutungsweise  Kenntniss  geben  können,  ist  für  den  denkenden  und 
afn  Krankenbett    ezact    vorgehenden   Praktiker  geradezu   unentbehrlich.    Es  ist 
aber  auch   durch   die   theoretische,   wissenschafUich   begründete   Erklärung  der 
SchaUphänomene  für  den  klinischen  Lehrer  ein  Handbuch  vorzüglichster  Art,  dessen 
Bedeutung  um  so  höher  zu  stellen  ist,  als  durch  geradezu  künstlerisch  ausgeführte 
Zeichnungen   die  Erläuterung  des   Textes  den  Lernenden  gegenüber  ermöglicht 
wird.  —  Wohlverdient  hat  das  Buch  bis  jetzt  schon  die  weiteste  Verbreitung  g^' 
funden.  —  Die  Verlagshandlung  hat  mit  der  Ausstattung  die  höchste  Ehre  ein- 
gelegt. Baginsky 
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Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Podophyllins  und 

Podophyllotoxins 

in  der  Kinderheilkunde, 
von  0«  Brnn  in  Lnzem. 

Trotz  des  hohen  Ansehens,  in  welchem  das  Podophyllin  seit  langer  Zeit 
in  England,  Frankreich  und  anderen  Ländern  steht,  wurde  dasselbe  bisher 
von  deutschen  Aerzten  wenig  verwendet.  In  die  deutsche  Pharmakopoe  ist 
es  noch  nicht  aufgenommen  und  in  den  meisten  selbst  ausfuhrlicheren  deut- 
schen Lehrbüchern  über  Materia  medica  bleibt  es  unerwähnt.  Und  doch 
rühren  die  ihm  anderswo  gespendeten  Lobsprüche  von  so  zuverlässigen  Beob- 
achtern her  und  sind  im  Allgemeinen  so  übereinstimmend,  dass  das  Mittel 
wohl  einer  näheren  Beachtung  werth  erscheint.  Und  speciell  in  der  Kinder- 
heilkunde muss  uns  ein  Mittel  doppelt  werth  erscheinen,  welches  nicht  zu 
unangenehm  schmeckend,  in  kleiner,  wenig  wiederholter  Dosis  sicher,  aber 
milde  und  ohne  üble  Folgen  wirkt. 

Inwiefern  nun  das  Podophyllin  und  das  aus  ihm  gewonnene  Podo- 
phyllotoxin  in  ihrer  Anwendung  bei  Kindern  diese  Eigenschaften  besitzen, 
dies  zu  untersuchen  war  Zweck  unserer  Arbeit. 

Die  Anr^ping  dazu  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Docenten  Dr. 
Monti,  Chef  der  Abtheilung  für  Kinderkrankheiten  an  der  Wiener  allgemeinen 
Poliklinik,  der  mir  die  passenden  Fälle  zur  Verfugung  stellte  und  mich 
überhaupt  in  liebenswürdigster  Weise  unterstützte.  Ich  spreche  ihm  hiermit 
meinen  verbindlichsten  Dank  dafür  aus. 

ArdüT  für  Kloderhellkonde.    n.  Bd.  15 


210  0.  Brun. 

I.   Podophyllin '). 

Pharmakologisches  '). 

Das  Podophyllin  ist  ein  Präparat  ans  dem  Bhizom  von  PodophjUam 
peltatom,  engl.  May-apple,  Mandrake,  deutsch  Fussblatt,  Entenfdss,  einer  in 
Nordamerika  von  New-England  bis  Georgia  wild  wachsenden  Berberidee. 
Ihren  Namen  hat  die  Pflanze  davon,  dass  der  Stengel  sich  in  zwei  winklig 
von  ihm  abgebogene  Aeste  theilt,  welche  so  eine  Art  Foss  bildend  ein 
grosses,  tiefgelapptes,  schildförmiges  Blatt  tragen. 

Die  im  Herbst  reifende  Frucht  erinnert  durch  ihre  Form,  Grösse  und 
den  sehr  sauren  Geschmack  an  die  Citrone  und  wird  unter  dem  Namen 
weld-lemon,  wilde  Citrone  gegessen. 

Die  Blätter  der  Pflanze  enthalten  ein  nicht  näher  gekanntes,  narkotisches 
Gift. 

Medicinisch  verwendet  ist  nur  das  Bhizom,  welches  nach  Dr.  King  im 
frischen  Zustande  genommen  sehr  heftiges  Erbrechen,  Bauchschmerzen,  Ab- 
führen und  andere  unangenehme  Symptome  hervorruft.  Durch  Trocknen 
verliert  die  Wurzel  einige  flüchtige  und  giftig  wirkende  Bestandtheile  und 
kann  so  in  der  Dosis  von  0,5 — 1,0  als  Laxans,  von  1,5—3,0  als  Drasticum 
gereicht  werden.  Sie  hat  einen  der  Ipecacuanha  ähnlichen  susslichen  Geruch 
und  einen  bittem,  leicht  sauem.  ekelerregenden  Geschmack.  Ihre  Anwendung 
als  solche  ist  seit  Darstellung  des  Podophyllins  selten  geworden.  Aus  ihr 
wird  das  Podophyllin  auf  folgende  Weise  gewonnen: 

Die  Wurzel  wird  grob  gepulvert,  mit  Alkohol  und  zwar  erst  mit 
der  fünffachen  und  dann  mit  der  zweifachen  Menge  ausgezogen,  hierauf  das 
Ganze  bis  zur  Syrupdicke  eingedampft,  sodann  mit  der  drei-  oder  zehnfachen 
Menge  Wasser  unter  beständigem  Umrühren  versetzt  und  24  Stunden  ruhig 
stehen  gelassen.     Einige  setzen  noch  etwas  Salzsäure  oder  Alaunlösung  hinzu. 

Es  setzt  sich  nun  das  Podophyllin  als  harziger  Körper  ab  und  wird 
hierauf  in  Wasser  unter  Kneten  ausgewaschen  und  an  einem  warmen  Orte 
getrocknet.  Je  nach  dem  schnellen  oder  langsameren  Trocknen  bekommt  es 
eine  dunklere  oder  hellere  Farbe  und  stellt  dann  eine  braune,  gelbbraune 
bis  graugelbe,  starre,  leicht  bröcklige  harzähnliche  Masse  dar.  Der  Gewinn 
an  Podophyllin  beträgt  nach  dieser  Methode  3— 4Vo  der  Wurzel. 


^)  Ein  ausführliches  VerzeichniBS  der  Literatur  findet  sich  in  der  Arbeit 
von  Dr.  Podwyssotzki  im  Archiv  f.  experim.  Path.  und  Pharm.  XIII.  B.  1880. 
Wir  führen  nur  die  von  uns  im  Original  benutzten  Werke  an. 

*)  Bentley:  PharmaceutlcalJoumal  and  Trans,  vol.  HI.  Stumpf:  AUgein. 
Pharmakopoe  1861.  Hager:  Handbuch  der  pharm.  Praxis  1878.  Bernatzik: 
Handb.  d.  allg.  u.  spec.  Arzneiverordnungslehre  1878.  Bartholow:  Mat  med. 
and  Therapeutics  1878. 


Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Podophyllins  und  Podophyllotoxins.      211 

Das  Yon  uns  verwendete,  aus  der  Engelapotheke  in  Wien  bezogene 
Präparat  hat  die  Farbe  eines  hellen  Modellirthones,  ist  in  Wasser,  Terpen- 
tinöl, Benzin  unlöslich,  zum  Theil  löslich  in  Aether  und  Chloroform,  welche 
von  ihm  gelbbraun  geförbt  werden,  leicht  löslich  in  concentrirter  Kalilauge 
und  Weingeist.  Die  alkoholische  Lösung  hat  je  nach  der  Ooncentration 
eine  hellgelbe  bis  tief  dunkelbraune  Farbe  und  aus  ihr  scheidet  sich  das  Pod. 
beim  Verdunsten  des  Alkohols  als  feiner  Staub  wieder  aus,  welcher  unter 
dem  Mikroskop  aus  feinen,  gelbbraunen,  amorphen  Kömchen  zusammengesetzt 
erscheint.  Unverf^schtes  Podophyllin  muss  folgende  Eigenschafben  besitzen : 
Beim  Schütteln  mit  heissem  Wasser  darf  dies  nicht  im  geringsten  gefärbt 
werden,  auch  darf  es  beim  Schütteln  und  Maceriren  mit  rectif.  Terpentinöl 
an  dieses  nichts  abgeben,  in  Weingeist  muss  es  sich  völlig  klar  auflösen  und 
die  Lösung  muss  scharf  bitter  schmecken. 

Es  stellt  nun  das  Podophyllin  aber  keineswegs  den  wirksamen  Bestand- 
theil  der  Podophyllumwurzel  rein  dar,  sondern  ist  ein  ziemlich  complicirtes 
Gemenge.  Die  wirksamen  Bestandtheile  suchte  man  schon  lange  darzustellen, 
allein  die  Versuche  scheiterten  an  dem  Umstände,  dass  durch  die  angewandten 
Trennungsmittel  die  Substanz  selbst  verändert  wurde.  So  hat  schon 
W.  Hodgson  einen  Körper  dargestellt  und  später  Buchheim  deren  mehrere, 
welche  aber  alle  unwirksam  waren.  Buchheim')  gab  an,  dass  die  Wirkung 
des  Phodophyllins  durch  einen  in  Aether  leicht  löslichen  indifferenten  und 
einen  in  demselben  schwerer  löslichen  sauren,  harzähnlichen  Körper  bedingt 
werde;  später  erklärte  er  das  Anhydrid  einer  Säure,  der  Podophyllinsäure 
for  den  wirksamen  Bestandtheil.  Guareschi*)  gewann  aus  dem  Podophyllin 
durch  die  Kalischmelze  ebenfalls  mehrere  Körper,  ohne  den  wirksamen  Be- 
standtheil desselben  isoliren  zu  können.  Erst  die  neuesten  noch  nicht  abge- 
schlossenen Untersuchungen  von  Dr.  Podwyssotzki  in  Dorpat  haben  endlich 
zum  Ziele  geführt. 

Nach  seinen  bisherigen  Veröffentlichungen')  und  brieflichen  freundlichen 
Mittheilungen  sind  im  Podophyllin  folgende  Körper  enthalten: 

1.  Podophyllotoxin  (Podwyss.),  welches  er  entschieden  für  den  genuin 
wirksamen  Bestandtheil  der  Bad.  Podophylli  betrachten  muss. 

2.  Picropodophyllin,  ebenfalls  wirksam. 

3.  Podophyllinsäure  unwirksam,  gewonnen  durch  Versetzen  des  mit 
Petroleumäther    entfetteten    Chloroformauszuges    von   Podoph.    oder   Rad. 


0  Ferd.  Credner:  lieber  Podophyllin.  Inaug.-Diss.  Giessen  1869. 
*)  Bericht  d.  ehem.  Gesellschaft  1879,  pag.  683. 

•)  Phannakol.  Studien  über  Podophyllinum  peltatum.  Arch.  f.  exp.  Pathologie 
und  Pharmakologie.  B.  XIII. 
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Podophylli  mit  Lösung  von  Kalkwasser  und  Fftllen  der  Säure  aus  der  Kalk- 
Verbindung  mit  Essigsäure, 

Picropodophyllin  und  Podophyllinsäure  können  auch  aus  dem  Podo- 
phyllotoxin  gewonnen  werden  und  entstehen  aus  diesem  wahrscheinlich  unter 
Einwirkung  von  Alkalien. 

4.  Podophylloquercelin,  unwirksam,  dargestellt  durch  Extraction  der 
in  Chloroform  nicht  löslichen  Bestandtheile  des  Podophyllins  mit  Aether, 
Abdampfen  des  Aethers  und  Umkrystallisiren  des  Bückstandes  aus  Alkohol. 

Geschichtliches. 

Das  Podophyllin  ist  kein  neues  Medicament;  schon  im  vorigen  Jahr^ 
hundert  wird  es  von  mehreren  amerikanischen  Lehrbüchern  über  Materia 
medica  erwähnt  und  schon  im  Jahre  1820  ist  es  auch  in  die  Pharmakopoe 
der  vereinigten  Staaten  aufgenommen. 

Allgemeinere  Anwendung  erlangte  es  besonders  in  den  Händen  der 
Herbalists  or  botanic  practitioners  oder,  wie  sie  sich  auch  nannten,  Ecclectics, 
ein  Mittelding  zwischen  Droguisten  und  Aerzten,  welche  nur  Medicament« 
verschrieben,  die  aus  der  Pflanzenwelt  stammten.  Sie  nannten  das  Mittel 
vegetabilisches  Mercur  und  wandten  es  in  allen  möglichen  Krankheiten  an. 
Sehr  verbreitet  war  in  Amerika  auch^ein  Extract  von  der  Secte  der  Shakers 
bei  New-York  bereitet,  welches  neuerdings  in  Europa  als  Geheimmittel  gegen 
alle  denkbaren  Krankheiten  ausgeschrien  wird. 

Durch  das  Bekanntwerden  und  die  bald  verbreitetere  Anwendung  des 
Mittels  in  Europa  wurde  das  ihm  in  Amerika  in  überschwenglichem  Masse 
gespendete  Lob  auf  den  ihm  gebührenden  Grad  reducirt. 

Bentley  brachte  das  Mittel  nach  England  und  er  lieferte  die  ansfohr- 
lichste  Beschreibung  der  verschiedenen  Droguen^).  Das  neue  Mittel  erlangte 
in  England  sehr  bald  eine  grosse  Verbreitung  und  zahlreiche  AuDsätze  und 
Correspondenzen  finden  sich  in  den  englischen  Fachschriften  zu  Anfang  der 
sechziger  Jahre  über  dasselbe  und  zwar  sprechen  sich  fast  alle  lobend  über 
dasselbe  aus. 

In  erster  Linie  wurde  es  besonders  als  vorzügliches  Mittel  gegen  Leber- 
krankheiten empfohlen  (Cirrhosis,  Icterus,  Fettleber,  Cholelithiasis,  »Leber- 
anschoppung **),  so  von  Hanbury,  Gardner,  Ward,  Hynes,  Williamson'). 
Besonders  hervorzuheben  sind  die  Veröffentlichungen  von  Ramskill'),  Ant 
am  London  Hospital  und  Epileptic  Hospital. 


^)  Bentley  1.  c. 

•)  The  Lancet  1861  IL,  1862  I.  pag.  209,  286,  397,  418,  503,  593. 

»)  The  Lancet  1.  c;  Med.  Tim.  a.  Gaz.  1862  p.  10,  204. 
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Er  yergleicht  das  Podophyllin  mit  Scammonimn  und  gibt  an,  dass  es 
meist  zuerst  breiige  Stühle  herrormfey  später  solche  vom  Aussehen  einer 
Erbsensuppe  (peasup-like).  Er  veröffentlicht  genaue  Krankengeschichten  und 
empfiehlt,  gestützt  auf  diese,  das  Mittel  bei  Cirrhosis  hepatis  täglich  V«  gran 
vor  dem  Schlafengehen,  bei  Phthisis  pulmonum,  «wenn  selbe  mit  Leber-  und 
Magenleiden  b^nnt*;  hier  hält  er  das  Podophyllin  als  das  beste  Mittel  in 
der  Pharmakopoe  —  bei  Icterus  catarrhalis;  bei  chron.  Dysenterie,  wöchent- 
lich oder  alle  10  Tage  gereicht;  in  dieser  Krankheit  erklärt  er  das  Mittel 
geradezu  für  unschätzbar. 

Andere  sehen  im  Podophyllin  hauptsächlich  ein  gutes  Abführmittel, 
ihm  nachrühmend,  dass  es  leicht,  ohne  Entzündung  der  Schleimhaut  zu  ver- 
ursachen, wirke,  dass  sich  der  Patient  nicht  an  das  Mittel  gewöhne  und  dass 
es  keine  Neigung  zur  Constipation  zurücklasse,  so  Clark'),  Laycock"),  Philipp 
Charles*),  Babington^)  u.  a. 

An  Thieren  wurde  das  Mittel  studirt  von  Anstie')  und  zwar  injicirte 
er  Hunden,  Katzen  und  Hatten  eine  alkoh.  Lösung  von  1—3  gr  in  die 
Bauchhöhle.  Der  Erfolg  war  bei  allen  ziemlich  übereinstimmend:  Er- 
brechen nach  kurzer  Zeit,  Ausstossen  erst  solider  Fäces;  am*  folgenden 
Tage  heftige  Diarrhöe,  mit  blutig  schleimigen  Stühlen  gegen  das  Ende. 
Coordinationsstörungen  in  den  hintern  Extremitäten,  Convulsionen ,  Insensi- 
bilität, Abnahme  der  Puls-  und  Athemfrequenz  bis  zum  völligen  Erlöschen 
der  letztem.  Die  Section  ergab:  keine  Peritonitis,  starke  Injection  der 
Darmgeftsse;  in  den  Gedärmen,  vorwiegend  im  Dünndarme  reichlichen,  oft 
blutigen  Schleim  und  tiefe  Geschwüre;  Gallenblase  leer,  Leber  blutreich. 
Auf  die  Gallensecretion  hat  das  Podophyllin  nach  ihm  keinen  Einfluss. 
Gleicher  Ansicht  ist  Garrod^,  weil  nach  öftem  Entleerungen  die  letzten  Stühle 
mehr  ein  schleimig  seröses  als  galliges  Aussehen  hätten.  Die  später  von 
Hughes  und  BennetO  auf  Veranlassung  der  schottisch-medicinischen  Gesell- 
schaft unternommenen  Versuche  an  Thieren  ergaben,  dass  Dosen  von 
V«  —  V«  gr  die  festen  Bestandtheile  der  Galle  vermindern,  gleichviel  ob  eine 
purgirende  Wirkung  erfolge  oder  nicht,  während  grössere,  purgirende  Dosen 
die  festen  und  flüssigen  zugleich  vermindern;  Butherford  und  Vignal*)  hin- 


0  Med.  Tim.  a.  Gaz.  1862  L  p.  10. 

»)  Ibid.  1803  L  p.  55. 

»)  Practitioner,  Nov.  1871. 

*)  Dublin  Quart.  Journal  1863  p.  248. 

*)  Med.  Tim.  a.  Gaz.  1863  I.  p.  326. 

')  The  Essentials  of  Mai.  med.  a.  Therapeutics. 

0  Dublin  Quart.  Journal  1869.  Brit  med.  Journal  1869  I. 

•)  Ibid.  1875. 
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gegen  fanden,  dass  nach  Injection  von  Podophyllinlösangen  in  das  Dnodenom 
eine  Vermehrang  der  Gallensecretion  eintrete;  gleicher  Ansicht  ist  Van  d. 
Corput*). 

In  Frankreich  wurde  das  Podophyllin  hauptsächlich  gegen  chroiL 
Stuhlverstopfung  angewendet,  nachdem  es  dort  dnrch  Troosseau  hekannt  ge- 
worden war.  So  von  Blondean'),  Van  d.  Corput'),  besonders  aber  von  Paul')) 
Marchant^),  Gerard  Eousselet*).  Sie  rühmen  dem  Podophyllin  ebenfalls  die 
früher  genannten  guten  Eigenschaften  nach,  und  heben  besonders  henror, 
dass  dasselbe  systematisch  angewendet  werden  müsse,  wenn  man  danernden 
Erfolg  von  ihm  bei  Behandlung  der  Obstipation  haben  wolle,  indem  man 
nämlich  erst  jeden  Tag  die  Dosis  gibt,  welche  Abends  genommen,  am  folgeadeii 
Morgen  einen  weichen  Stuhl  hervorruft  und  dann  nach  und  nach  zu  kleinem 
Gaben  heruntersteigt  und  gleichzeitig  die  Zeitintervalle,  in  denen  sie  gereicht 
werden,  vergrössert. 

RividreO  empfiehlt  das  Mittel  auch  sehr  warm  gegen  H&moirhoiden, 
auch  wenn  ihr  Träger  nicht  an  Stuhlverstopfong  leidet,  alle  zwei  Tage  0,01. 

In  Italien  wurde  es  besonders  von  Rudolfini  und  Bufalini"),  von  letztenn 
namentlich  gegen  Cholelithiasis  empfohlen.  Auf  seine  Angaben  hin  wurde 
es  gegen  diese  Krankheit  von  Mercadie*),  Zebrowski  ^'),  Köhler  ")  angeweodet 
und  zwar  mit  gutem  Erfolg. 

In  Deutschland  erwähnt  zuerst  E.  Schmidt^*)  das  Podophyllin,  es  in 
kleinen  Gaben  gegen  habituelle  Stuhlverstopfong  empfehlend,  während  grössere 
Gaben  nach  ihm  schlimme  Nebenwirkungen  haben  sollen,  was  die  Arbeiien 
von  Buchheim-Credner ")  widerlegen. 

In  neuester  Zeit  hat  Dr.  Mader  '^),  Primararzt  im  Rudolphshospital  in 
Wien,  das  Podophyllin  bei  Kranken  und  Reconvalescenten  häufig  angewendet, 
sobald  bei  ihnen  eine  2— Stfigige  Stuhlverstopfong  vorhanden  war  nnd  »war 


»)  Bull.  d.  Therapie  1864  IL  p.  172. 

•)  Ibid. 

»)  Ibid. 

*)  Gaz.  de  Paris  1873,  17,  19;  Gaz.  hebdom.  May  16,  p.  824. 

*)  Bull,  de  Th6r.  1874.  Aoüt  p,  164. 

«)  Gaz.  des  Höp.  1876. 

0  Ibid. 

^  Soßperimentale  1877  p.  185. 

»)  Le  Progrfes  m6dical  1877. 

><^)  Med.  Centralzeitnng  1878.  Przeglad  lekarski  Nr.  12,  1878. 
i>)  Ibid.    Gazetta  lekarska  Nr.  16,  1878. 
")  Bayer.  Intelligenzblatt  1866,  Nr.  13. 
^')  Credner,  Inaug-Diss. 
>*)  Wiener  med.  Blätter  1879. 
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in  Dosen  von  4 — 8  cgm,  woranf  nach  durchschnittlich  12  Standen  1 — 3  meist 
breiige  Entleerungen  folgten,  ohne  oder  und  unter  sehr  geringen  Bauch- 
schmerzen. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  ich  das  Mittel  öfters  selbst  eingenommen 
habe,  wenn  ich  1—2  Tage  keinen  Stuhl  hatte  und  zwar  in  der  Dosis  von 
0,04  als  Pulver.  Dieselbe  bewirkte  stets  einen  breiigen  Stuhl  am  folgenden 
Tag  und  dann  w&hrend  langer  Zeit  täglich  eine  normale  Entleerung. 
Dosen  von  6—8  cgm  machten  die  Stühle  flüssig  unter  keinen,  oder  doch 
kaum  merklichen  Bauchschmerzen. 

Bei  Kaninchen  bewirkten  Dosen  von  2— 4cgm,  innerlich  gereicht,  leichtes 
Abfuhren,  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  der  Thiere.  Bei  der  Section 
zeigte  sich  die  Darmschleimhaut  mit  reichlichem  dünnen,  blassen  Schleim 
bedeckt,  ohne  Entzündungserscheinungen  oder  Geschwürsbildung,  die  Gallen- 
blase mit  wenig  dünnflüssiger  Galle  gefüllt,  die  Leber  klein,  von  dunkler 
Farbe  und  welkem  Aussehen ;  an  der  Magenschleimhaut  keine  Veränderungen. 

Es  ist  also  das  Podophyllin  bisher  bei  Erwachsenen  als  wirksam  ge- 
funden worden: 

1.  als  Abführmittel  in  der  Dosis  bis  zu  0,08,  ohne  schädliche  oder 
ernstere  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  äussern.  Die  Wirkung  tritt  nach 
6—24,  selbst  erst  mehr  Stunden  ein  und  beruht  sowohl  auf  Erhöhung  der 
Secretion  der  Darmschleimhaut,  als  Anregung  der  Bewegung  der  Darm- 
muskulatur; 

Beweis  für  letzteres  ist: 

a)  dass  zu  kleine  Gaben  nur  Stuhldrang  hervorrufen; 

b)  dass   sehr   oft,    lange    bevor   ein    Stuhl    erfolgt,    deutlich     stärkere 
peristaltische  Bewegungen  subjectiv  und  objectiv  wahrgenommen  werden; 

c)  dass  die  ersten  Entleerungen  sehr  oft  feste  sind. 

2.  Als  vorzügliches  Mittel  gegen  chron.  Stuhlverstopfung ; 

3.  bei  Behandlung  von  Leberkrankheiten  (Cirrhose,  Icterus  catarrhalis, 
Cholelithiasis). 

Die  Angaben,  welche  sonst  nqph  über  das  Mittel  gemacht  wurden, 
namentlich  dass  es  das  Mercur  ersetzen  könne,  haben  sich  nicht  bestätigt. 

Podophyllin  in  der  Kinderpraxis. 

Ueber  die  Anwendung  des  Podophyllin  speciell  bei  Kindern  sind  die 
Angaben  in  der  Literatur  sehr  spärlich. 

Marchant  und  G^rard  geben  in  ihrem  Aufsatze  die  bei  Kindern  noth- 
wendige  Dosis  zur  Herbeiführung  flüssiger  Stühle  auf  1—2,  Bouchut  auf 
1  cgm  an. 
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Sidney  Ringer^)  empfiehlt  es  f&r  künstlich  gen&hrte  Kinder,  wenn 
bei  ihnen  die  Stühle  hart,  bröcklig  und  von  lettiger,  mit  Grün  untermischter 
Farbe  sind.  Hier  kennt  er  kein  besseres  Mittel,  welches  die  gelbe  Farbe 
nnd  normale  Beschaffenheit  der  Stühle  rascher  und  sicherer  herbeifahrt  als 
das  Podophyllin.  Nach  seiner  Darreichung  verschwindet  die  AuÜmbung 
des  Bauches  rasch  und  das  Kind  wird  ruhiger.  Er  wendet  eine  alkoholische 
Lösung  an  von  1  gr  auf  eine  Drachme  und  gibt  davon  tAgUch  2— 3  mal 
einige  Tropfen  auf  einem  Stück  Zucker. 

Philips  *)  gibt  an,  dass  er  mit  der  Dosis  von  Vi« — '/<•  gi*  PodophjUin, 
alle  6  Stunden  wiederholt,  in  kurzer  Zeit  bei  kleinen  Kindern  und  Säug- 
lingen lettige  Stühle  und  bestehenden  Prolapsus  ani  beseitige. 

Ich  habe  nun  bei  30  Kindern  von  unter  1  — 13  Jahren  das  Podo- 
phyllin angewendet.  Das  Medicament  wurde  dabei  immer  von  mir  selbst 
eingegeben  und  auch  die  Angaben  über  die  Beschaffenheit  der  Stahle  be- 
ruhen auf  Selbstbeobachtung,  indem  ich  die  Sonder  entweder  auf  der  Poli- 
klinik behielt,  bis  die  Wirkung  eintrat,  oder  die  Stühle  in  ihrer  Wohnnng 
aufbewahren  oder  mitbringen  Hess,  um  sie  selbst  besichtigen  zu  können. 

Das  Mittel  wurde  in  Lösung  (L.),  Pulvern  (P.)  oder  Pastillen  (Fast.) 
gereicht. 

Zur  Bereitung  der  Lösung  wurde  etwas  Alkohol  verwendet  und  dieser 
dann  mit  der  entsprechenden  Menge  Sjrup  oder  Syrup  und  Wasser  vermischt 
Es  scheidet  sich  nun  freilich  bei  diesem  Zusätze  das  Podophyllin  in  feinen 
Wolken  theilweise  wieder  aus  und  es  muss  daher  die  Lösung  vor  dem  Ge- 
brauche gut  umgeschüttelt  werden.  Um  das  Mittel  ganz  in  Lösung  zu  e^ 
halten,  müsste  zu  viel  Alkohol  genommen  werden.  Von  den  Combinationen 
mit  Syrup  wurde  folgende  am  liebsten  genommen  und  gaben  die  meisten 
Kinder  an,  dass  sie  gut  schmecke: 

Podophyllini  0,2, 
Solve  in  Spir.  vini  rectif.  1,0, 
Adde  Syr.  Rub.  id.  40,0, 

Davon  wird  V* — 1  Kaffeelöffel  voll  gereicht.  Auch  in  Pulverform  mit 
der  entsprechenden  Menge  Zucker  wurde  das  Mittel  leicht  genommen. 

Die  Pastillen  mit  Gummi  arabicum  und  Zucker,  oder  aus  Chocolacle 
bereitet  haben  sich  als  unzweckmässig  erwiesen;  erstere  waren  sehr  hart, 
wurden  ganz  geschluckt,  schwer  verdaut  und  beide  Hessen,  wenn  sie  gekant 
wurden,  den  bittem  Geschmack  des  Podophyllins  erst  recht  hervortreten. 
Kleinem  Kindern  waren  sie  nicht  beizubringen. 


0  Handbook  of  Therapeutics  1876. 
•)  Philips  1.  c. 
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Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  bemerke  ich  noch,  dass  die  nach 
jeder  ersten  Dosis  vorgenommenen  Messungen  und  Z&hlungen  keine  Verände- 
rungen von  Temperatur,  Puls-  und  Bespirationsfrequenz  zeigten;  auch  der 
Urin  blieb  unverändert. 

Bei  Verabreichung  des  Mittels  wurden  alle  Speisen,  welche  etwa  für 
sich  leichten  Stuhl  bewirken  konnten,  verboten,  sonst  aber  die  Kinder  bei 
der  gewohnten  Nahruug  belassen;  wo  nichts  bemerkt  ist,  war  dieselbe  eine 
gemischte. 

Erankengeschichten '). 

1)  Itzel  berger ^   6  J.    Blase  anämisch^  Stuhl  normal. 

1.  T.  9Vs  U.V.  Pod.  0,05  L.   Nach  5  Minuten  Kollern  im  Leibe,  Stuhldrang; 
nach  10  Minuten  reichL  br.  St.  ohne  Bauchschmerzen;  12  ü.  Erbrechen, 
1  U.  N.,  3  U.  N.,   5  17.  N.  fl.  grüner  St.,  starke  Blässe,  sonst  Wohlbefin- 
den; bis  10  U.  N.  Drang  z.  St  anhaltend,  nachher  ruhiger  Schlaf. 
2-6.  T.  Wohlbefinden;  je  1  br.  St. 
7—10.  T.  je  1  gcf.  w.  St 

2)  Dersch,  12  J.  Sehr  blass,  Appetitmangel,  Kopfweh.  Auftreiben  nach 
dem  Essen^  Stuhl  alle  Tage,  normal. 

1.  T.  11  U.V.  Pod.  0,05  L.,  nach  »/t  Stunde  wieder  0,05  L,  4  Minuten  später 

Stuhldrang,  starke  Peristaltik,  Abgang  von  Gasen.  1  U.N.  sofort  nach 
dem  Essen  Üebelkeit,  Erbrechen,  welches  sich  im  Verlaufe  des  Nach- 
mittags noch  5 mal  wiederholt;  grosse  Mattigkeit  8  U.V.  fl.  grüner 
Stuhl,  ohne  dass  Bauchschmerzen  vorausgegangen. 

2.  T.  7  U.V.,  7  U.N.  je  ein  fl.  grüner  St;  den  ganzen  Tag  Wohlbefinden. 

3.  T.  2  U.  V.    fl.  grüner;   9  U.  V. ,   9    U.  N.  je  1  gcf.  w.  St  Wohlbefinden, 

guter  Appetit. 
4—5.  T.  Früh  u.  Abends  je  1  gef.  w.  St. 
6—8.  T.  täglich  2  f.  St 
9.  T.  früh  1  f.  St 
10— 11.  T.  je  1  gcf.  w.  St. 

11.  T.  11  U.  V.,  Pod.  0,02  L.  Nachher  schlechter  Appetit,  Üebelkeit,  Druck  in 
der  Magengegend.  8  U.N.  br.  St. 
12—18.  T.  täglich  1  gef.  w.  St  Appetit  sehr  gut   Aussehen  bedeutend  besser. 


0  Zum  Verständniss  der  Abkürzungen  sei  bemerkt,  dass  wir  unterscheiden : 

1)  harte  Stühle  (h.  St)  aus  einzelnen  nicht  zusammenhängenden  harten  Stücken 
bestehend; 

2)  feste  Stühle  (f.  St); 

8)  geformte  weiche  Stühle  (gef.  w.  St); 

4)  breiige  Stühle  (br.  St)  nicht  geformt,  aber  auf  einem  Haufen  beisammen 
bleibend; 

5)  dünnbreiige  Stühle  (dünnbr.  St),  zerfliessend; 

6)  flüssige  Stühle   (fl.  St),  wenn  das  Wasser  über  die  festen  Bestandtheile 
vorwiegt. 
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3)  Hirsch,  12  J.  Magenerweitemng.  StaM  uaregelmässig ,  meist  hart. 
Nahrung  vorwiegend  Amylacea. 

1.  T.  11  Vi  ü.  V.    Pod.  0,05  L.,     12  ü.  V.  0,02  L.    Isst  nachher  mit  gntem 

Appetit  Suppe.  Um  2  Uhr  nach  Hause  gekommen  verweigert  sie  das 
Mittagessen,  heftige  Uebelkeit,  Bauchschmerzen.  7*3  U.  V.  h.  SU  wor- 
auf die  Schmerzen  nachlassen;  6  U.  N.  geringe  Bauchschmerzen,  wenig 
Uebelkeit,  nachher  reichl.  fl.  St  In  der  Nacht  Bauchschmerzen.  Ab- 
gang von  sehr  viel  Darmgasen. 

2.  T.  7  U.  V.,  5  U.  N.  fl.  St.    Den  Tag  durch  wenig  Bauchschmerzen. 

3.  T.  9  U.  V.,  12  U.  N.  je  1  br.  St 
4-5.  T.  je  1  br.  St 

6.  T.  11  U.V.  Pod.0,02L.  Gegen2U.N.  grosse  Uebelkeit  3U.N.,  6Ü.N.fl.St 

7.  T.  4  br.  St 

8-9.  T.  Früh  und  Abends  je  1  gef.  w.  St  ' 

10—11.  T.  täglich  3  br.  St 
12—16.  T.  täglich  1  f.  St 

4)  Navratil,  4'/s  J.  Appetitmangel.  Stuhl  alle  2—3  Tage  fest  Nahnmg 
vorwiegend  Milch,  Mehlspeisen. 

1.  T.  11  U.V.,    Pod.  0,01  L.    Nachmittags  geringe  Bauchschmerzen.  7Ü.N. 

f.  St,  7  Vi  U.  N.  br.  St  Nachts  guter  Schlaf. 

2.  T.  8  U.  V.,  V«7  U.N.,  12  U.  N.  je  1  br.  St    Den  Tag  durch  keine  Klagen 

mehr  über  Bauchschmerzen,  grosser  Appetit. 

3.  T.  8  U.  V.,  6  U.  N.  gef.  w.  St 

4 — 9.  T.  täglich  1  gef.  w.  St   Kind  nach  Angabe  der  Mutter  viel  munterer  als 
früher.  Appetit  und  Aussehen  sehr  gut. 

5)  Reimer,  9J.  Scrophulöses  Kind,  klagt  über  grosse  Müdigkeit  nach 
der  geringsten  Anstrengung,  Appetitmangel,  Stuhl  oft  2—3  Tage  aussetzend,  harU 
Unterleib  stark  aufgetrieben. 

1.  T.  11  U.V.  Pod.  0,02  L.   Nachmittags  geringe  Bauchschmerzen.  eU.N.LSt. 

2.  T.  7  U.V.    gef.  w.  St ,    1  U.N.,   7  U.N.  je  1  br.  St    Wohlbefindenden 

ganzen  Tag. 

3.  T,  1  gef.  w.  reichl.  St ;  Bauch  nicht  mehr  aufgetrieben. 

4.  T.  kein  St 

5.  T.  h.  St  unter  starker  Anstrengung. 

6.  T.  h.  St.  unter  starker  Anstrengung.     Bauch  aufgetrieben ,   10  ü.  V.  Pod. 

0,03  L.  Nachmittags  Wohlbefinden.  5  U.  N.  h.  St  unter  Anstrengnng, 
nachher  etwas  Bauchschmerzen,  Stuhldrang,  Abgang  von  sehr  ^el 
Gasen,  Nachts  guter  Schlaf. 

7.  T.  8  U.  V.  fl.  reichl.  St 

8—9.  T.  täglich  2  br.  St.,  früh  und  Abends. 
10—18.  T.  täglich  1  gef.  w.  St   Appetit  und  Allgemeinbefinden  gebessert 

6)  Werner,  3  J.  Stuhlverhaltung  seit  3  Tagen,  Appetitmangel,  Klagen 
über  heftige  Bauchschmerzen,  Bauch  hart,  gespannt 

1.  T.  12  U.  M.  Pod.  0,01  L.,  Nachmittags  grosse  Mattigkeit  Nachts  unrabigtT 

Schlaf. 

2.  T.  V«2  U.  V.,  V«10  U.  V.,  reichl.  fl.  St   Wohlbefinden  während  de^  g»»'«" 

Tags,  Bauch  weich,  eingesunken,  Nachts  Klagen  über  Bauchsclun^^^^' 
3.  T.  1  dünnbr.  St 
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4—8.  T.   je    1  get  w.   St     Appetit  sehr  gut,  keine  Klagen  mehr  über  Bauch- 
schmersen. 
7)  Ehrmann,  6  J.   Klagt  seit  3  Tagen  über  Müdigkeit,  Appetitlosigkeit. 
Abfahren,   Stühle  halbflüssig,   thonfarbig,  icterische  Färbung  der  Haut  und  der 
Conjimctiva,  Leber  geschwollen,  im  Urin  kein  Gallenfarbstoff  nachweisbar. 

1.  T.  11  U.V.  Pod.0,02L.  Keine  Beschwerden.  6U.N.  fl.  thonf.  spärlicher  St. 

2.  T.  8  U.  V.,  6  U.  K.  gef.  w.  reichl.,  blass  bräunlicher  St,  beide  viel  Schleim 

enthaltend. 

3.  T.  8  U.  V.  gef.  w.  St  aus  mehreren  Stücken  bestehend ,   blass  bräunlich 

gefärbt,  icterische  Farbe  geringer,  10  U.V.  Pod.  0,02  L. 

4.  T.  2  U.  V.,  6  U*V.,   10  U.V.  je  1  fl.  blasser,  thonfarb.  St    Abgang  von 

sehr  viel  Gasen. 

5.  T.  11  U.  V.  br.  St,   gelbbraun   gefärbt,  viel  Schleim  enthaltend;  Icterus 

xmd  Leberschwellung  abgenommen,  sehr  starker  Appetit. 

6.  T.  sehr  reichL,  dunkelbrauner  gef.  w.  St. 

7—10.  T.  tägl.  1  brauner  gef.  w.  St.    Rasche  Abnahme  der  icter.  Farbe  bis  zum 
vollständigen  Verschwinden. 
8}  Hermann,   4  J.    Parese  der  imteren  Extremitäten,   früher  Stuhlver- 
stopfung ^  jetzt  Diarrhöe,  Nahrung  vorwiegend  aus  Kilch  und  Fleisch  bestehend. 

1.  T.  4  U.  N.  Pod.  0,02  L.,  ruhiger  Schlaf. 

2.  T.  6  U.  V.  fl.  St,  5  U,  N,  fl.  schleimiger  St 

3.  T.  kein  St 

4.  T.  1  f.  St 

5.  T.  kein  St  '    * 

6.  T.  1  f.  St,  11  U.  V.  Pod.  0,02  L.;  5  U.  N.  h.  St 

7.  T.  5  U.  V.  fl.  St 

8.  T.  gef.  w.  St 

9.  T.  f.  St 

10—20.  T.  je  1  gef.  w.  St 

9)  Brexel,  10  J.  Stuhlverstopfung,  Bauch  stark  aufgetrieben,  seit  4  Tagen 
epil.  Anfölle. 

1.  T.  11  Vi  U.V.  Pod.  0,02  L.  Geringe  Bauchschmerzen  in  der  Nacht 

2.  T.  */>8  U.  V.  gef.  w.  St,  V>6  ü.  N.  fl.  St 

3.  T.  Früh  und  Abends  1  fl.  St 

4.  T.  1  dünnbr.  St 
5—6.  T.  kein  St 

6.  T.  11  ü.  V.  Pod.  0,02  L. 

7.  T.  8  U.  V.  fl.  St. 

8.  T.  8  U.  V.  gef.  w.  St,  1  U.  N.  fl.  St 

9.  T.  kein  St 

10- Iß.  T.  tägl.  1  gef.  w.  St. 

10)  Schipp ek,  37«  J*  8ehr  blass,  an  Ox3nuren,  hartem  unregelmässigem 
Stuhl.    Appetitmangel,  seit  4  Tagen  häufige  eclamptische  Anfälle. 

l.T.  11  U.V.  Pod.  0,01  P.,  1  U.N.  br.  St,  Vi5  U.N.  reichl.  br.  St 

2.  T.  8 maliger  br.  schleimiger,  reichl.  St.  ohne  Beschwerden,  vortrefflicher 

Appetit 
8.  T.  4  br.  St 
4—5.  T.  je  2  br.  reichl.  St 
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6 — 12.  T.  je  1  gef.  w. ,  theils  br.  St.  Die  drei  ersten  Tage  Abgang  Ton  zahl- 
reichen Ozyuren.  Eclamptische  Anfälle  keine  ^  mehr  Wohlbefinden. 
Appetit  sehr  gnt 

11)  Chlomezky^  Leop.,  6  J.  Klagt  über  heftige  Baachschmenea,  Stohl 
nur  alle  "3—4  Tage  unter  sehr  starker  Anstrengung.,  Nahrung  Torwiegend  Amylacea. 

1.  T.  11  U.  y.  Pod.  0,08  L.  Bauchschmerzen.  7  U.  N.  gef.  w.  St.,  sehr  reich- 

lich^ äusserst  übelriechend. 

2.  T.  gef.  w.  St,  sehr  reichlich,  übelriechend. 
Sk  T.  h.  St.  Bauchschmerzen  abgenommen. 

12)  Dunst,  Hei.,  2^*  J-  Diarrhöe,  Unterleib  ungeheuer  aufgetrieben^ 
trommelartig  gespannt,  schmerzhaft. 

1.  T.  11  U.  V.   0,01  L.   Brechreiz.   8  ü.  N.  gef.  w.,  sehr  reichl.  St.,  5  U.N^ 

9  ü.  N.,  11  ü.  N.  br.  sehr  reichl.  St    Unterleib  bedeutend  weniger  auf- 
getrieben, weich. 

2—8.  T.  je  1  dünnbr.  St 
4.  T.  8  fl.  St 

5—6.  T.  alle  1—2  Stunden  fU  St,  Opium. 

13)  Dippell,  5V*  J*  Stets  sehr  harter  Stuhl,  Bauch  stark  aufgetrieben, 
Nahrung  fast  ausschliesslich  Amylacea. 

LT.  11  U.V.  Pod.  0,02  L.  1  Ü.N,  h.  St  unter  Anstrengung;  4  Ü.N.  get 
w.  St,  6  Ü.N.  br.  St,  8  Ü.N.  fl.  ßt  Nachts  guter  Schlaf,  starker 
Appetit,  Bauch  nicht  mehr  aufgetrieben. 

2.  T.  1  U.  V.  fl.  St,  4  U.  N.,  6  ü.  N.  dünnbr.  St 
8.  T.  7  ü.  V.  fl.  St,  1  ü.  N.  bf .  St, 

4.  T.  br.  St 
6.  T.  gef.  w.  St 
6.  T.  dünnbr.  St. 
7-14.  T.  je  1  gef.  w.  St 

14)  Novotny,  6V«  J*  Leidet  an  Bandwurm  und  Oxyuren,  tägl.  6— 8 dünn- 
breiige  schleimige,  äusserst  spärliche  Stühle,  stets  Klagen  über  Bauchschmenen, 
Appetitlosigkeit,  unruhiger  Schlaf. 

1.  T.  10  U.V.  Pod. 0,02 P.  V«2  Ü.N.  dünnbr.,  reichl. St  mit  zahllosen Oxyiir. 

2.  T.  Vi6  ü.  V.  gef.  w.  spärL  St.,  8  U.  V.,  4  ü.  N.  dünnbr.  St  Oxyuren  und 

Bandwurmglieder  enthaltend. 
8.  T.  br.  St  mit  Bandwurmgliedem. 
4— 12.  T.  je  2  br.  St,  theils  mit,   theils  ohne  Bandwurmglieder«  Ozyuren  Tom 
8.  Tag  an  keine  mehr  zu  finden«   Appetit  gebessert. 

15)  Sicka,  2Vt  J.  Blass  anämisch,  klagt  über  Schmerzen  im  Mastdarm, 
leidet  an  Oxyuren,  Stuhl  täglich  oft  zweimal,  breiig,  spärlich. 

1.  T.  11  U.V.  Pod.  0,01  P.,  5  Ü.N.  br.  St,  7  Ü.N.  dünnbr.  St.,  l)eide  mit 

sehr  zahlreichen  Oxyuren. 

2.  T.  Früh  und  Abends  je  1  br.,  sehr  reichl«  St  mit  zahlr.  Oxyuren, 
8.  T.  Ebenso. 

4.  T.  1  br.  St  ohne  Oxyuren. 
5—10.  T.  täglich  ein  gef.  w.  St.,  keine  Oxyuren  mehr  enthaltend. 

16)  B  Ol  lag,  18  J.  Klagen  über  Bauchschmerzen,  seit  längerer  Zeit  an- 
regelmässiger harter  Stuhl,  Appetit  gut 
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1.  T.  10  U.  V.  Pod.  0,025  L.  12  ü.  N.  t  St,  3—8  ü.  N.  5  dnnnbr.  reichl.  St., 

9  u.  11  ü.  N.  je  1  fl.  St  Bauchschmerzen. 

2.  T.  2  ü. V.,   6  U.V.,   12  Ü.M.,   6  Ü.IJ.  je  1  dünnbr.  St   Bauchschmeraen 

l>i8  g^gei^  Abend. 

3.  T.  kein  St 

4.  T.  2  ü.  N.  0,01  P.  V«7  ü.  N.  h.  St 

5.  T.  12  ü.  M.  f.  St,  2  ü.  N.  Pod.  0,01  P.,  9  ü.  N.  h.  St.,  die  Bauchschmer- 

zen stärker. 

6.  T.  1  f.  St  unter  ziemlich  starker  Anstrengung,  stets  Klagen  über  Bauch- 

schmerzen. 

7.  T.  1  gef.  w.  St,  Bauchschmerzen  geringer. 

8—10.  T.  tägl.  2  gef.  w.  St,  Bauchschmerzen  sind  Tergangen. 
11—15.  T.  tägL  1  festerer,  aber  doch  sehr  leichter  Stuhl. 

17)  Thaymann,  V/a  J.  Früher  an  Diarrhöen  leidend,  seit  5  Wochen 
Stnhlyerstopfang,  Stuhl  nor  jeden  3 — 4.  Tag,  stets  unter  starker  Anstrengung  und 
heftigen  Schmerzen.    Bauch  stark  aufgetrieben,  gespannt 

1.  T.  10  ü.  V.  Pod.  0,01  L.,  ohne  Erfolg. 

2.  T.  2Vi  ü.  N.   Pod.  0,02  P.   Nachmittags  Bauchschmerzen ,   Nachts  ruhiger 

Schlaf. 

3.  T.  10  U.V.  gef,  w.  St  «unter  einiger  Anstrengung,  11  U.  V.,  2  ü.  N.,  8  Ü.N. 

je  1  reichl.  fl.  St. 

4.  T.  kein  St,  11  ü.  V.  Pod.  0,01  P. 

5—6.  T.  je  1  gef.  w.  St  ohne  jegliche  Anstrengung. 

7.  T.  kein  St,  10  U.  V.  Pod.  0,01  P. 

8.  T.  sehr  reichl.  f.  St.  unter  starker  Anstrengung  und  Schreien.  Pod.  0,02  P. 
9--10.  T.  je  1  br.  St  ohne  Schmerzen  und  Anstrengung. 

11.  T.  8  theUs  br.,  theils  gef.  w.  St 

12.  T.  2  br.  St 

13—20.  T.  tägl.  1  br.  St  ohne  jegliche  Anstrengung  und  Beschwerden. 

18)Klotzinger,  12  J.  Sehr  blass,  anämisch,  leidet  seit  langer  Zeit  an 
Appetitmangel  und  starker  Mattigkeit,  Stuhlverstopfung ,  Stuhl  meist  nur  alle 
4—5  Tage,  jedoch  ohne  Anstrengung.  Bauch  etwas  aufgetrieben,  der  ganze  Dick- 
darm ergibt  sich  bei  der  Palpation  mit  Kothballen  gefüllt 

1.  T.  5  ü.  N.  Pod.  0,02  P. 

2.  T.  10  U.  V.  reichl.  f.  St,  10  U.  N.  1  reichl.  fl.  St. 

3.  T.  reichl.  br.  St,  Kothtumoren  Terschwunden. 

4.  T.  kein  St. 

5.  T.  4  ü.  N.   Pod.  0,01  P.,   6  U.  N.   gef.   w.    St.,    leichte  Bauchschmerzen, 

Appetit  gebessert,  Befinden  ebenfalls. 
6—8.  T.  je  1  br.  St. 

9.  T.  kein  St 

10.  T.  V«5  ü.  N.  Pod.  0,01  P.,  V«7  U.  N.  f.  St,  etwas  Bauchschmerz. 

11.  T.  kein  St 

12.  T.  1  br.  St 

13.  T.  kein  St 

14.  T.  11  U.V.  Pod.  0,01  P.,  4  U.N.  br.  St,  leichte  Bauchschmerzen. 

15.  T.  kein  St 

16.  T.  f.  St 
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17.  T.  Pod.  0,01  Fast 

18.  T.  gef.  w.  St. 

19.  T.  kein  St.,  7  U.  N.  Pod.  0,01  Fast 

20.  T.  br.  St.,  2  ü.  N.,  7  ü.  N.  Pod.  0,01  Past 

21.  T.  br.  St.,  8  U.  N.,  7  U.  N.  Pod.  0,01  Paet 

22.  T.  br.  St.,  2  ü.  N.,  7  ü.  N.  Pod.  0,01  Past. 

23.  T.  br.  St,  1  ü.  N. 

24.  T,  gef.  w.  St. 

25.  T.  gef.  w.  St    Von  da  an  während  drei  weitem  Wochen  täglich  1  ge£ 

w.  St.  um  die  gleiche  Zeit  Appetit  stets  sehr  gut.  Blässe  nnd  Anämie 
haben  einem  gesunden  blühenden  Aassehen  Platz  gemacht,  ohne  dus 
irgend  ein  anderes  Medicament  gegeben  wnrde. 

19)  Cermak,  9  Monate.   Seit  mehreren  Wochen  stets  sehr  harter  Stuhl. 
meist  nur  aUe  3—4  Tage. 

1.  T.  10  ü.  V.  Pod.  0,001  P.  ohne  Erfolg. 

2.  T.  4  U.  N.,  8  ü.  N.  je  Pod.  0,0025  ohne  Erfolg. 

8.  T.  1  f.  St   aber  erst  nach  Einführung  eines  Stückes  Seife  in  den  Hast- 

darm. 8  U.  N.  Pod.  0,005  P. 

4.  T.  Pod.  0,005  P. 

5.  T.  Pod.  0,006  P.,  4  ü.  N.,  8  U.  N. 

6.  T.  1  f.  St.  auf  Seife. 

7-8.  T.  je  Pod.  0,01  P.  ohne  Erfolg. 

9.  T.  4  ü.  N.  Pod.  0,02  L.,  8  U.  N.  f.  St  unter  Anstrengung. 

10.  T.  1  f.  St  Pod.  0,02  L. 

11.  T.  1  f.  St 

12.  T.  1  f.  St  Pod.  0,02  L. 

13.  T.  1  gef.  w.  St.,  1  br.  SU 
14-16.  T.  tägl.  1  br.  St 

17.  T.  1  gef.  w.  St,  Pod.  0,01  L. 
18—24.  T.  tägl.  1  br.  oder  gef.  w.  St 

20)  Michel,  11.  J.   Kopfschmerzen,  oft  Appetitlosigkeit,  Stuhl  stete  hail 
meist  nur  aUe  2 — 3  Tage. 

1.  T.  10  ü.  V.   Pod.  0,01  Past,   6  ü.  N.  0,01  Past.,  geringe  Bauchschmerfcn, 

8  ü.  N.  reichL  gef.  w.  St 

2.  T.  1  U.  N.  reichl.  gef.  w.  St,  6  IT.  N.  reichl.  br.  St  unter  geringen  Bauch- 

schmerzen, Kopfschmerz  verschwunden. 

3.  T.  1  br.  St. 

4.  T.  kein  St 

5.  T.  f.  St,  heftige  Kopfschmerzen,  Pod.  0,01  Past 
6«  T.  f.  St.  ohne  Anstrengung. 

7.  T.  br.  St. 

8.  T.  br.  St. 

9.  T.  1  br.  St.,  keine  Kopfschmerzen  mehr,  guter  Appetit. 

10.  T.  1  dünnbr.  St 

11.  T.  kein  St 

12.  T.  10  U.  V.  Pod.  0,01  Past,  2  ü.  N.  f.  St. 

13.  T.  10  ü.  V.  br.  St 

14.  T.  kein  St.,  5  ü.  N.  Pod.  0,01  Past 
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15.  T.  Früh  und  Abends  je  1  f.  St. 

16.  T.  kein  St.  Pod.  0,01  Past.,  2  U.  N. 

17.  T.  V«10  U.V.  reichl.  f.  St.,  Pod.  0,02  Past. 

18.  T,  1  gef.  w.,  1  br.  St. 

19.  T.  2  gef.  w.  St. 

20.  T.  1  gef.  w.  St.,  Pod.  0,01  Past. 
21-24.  T.  je  1  br.  St. 

25—30.  T.  tägl.  1  gef.  w.  St.    Die  folgenden  6  Wochen  jeden  Tag  mit  seltenen 
Ausnahmen  1  gef.  w.  St. 

21)  Rosen  thal,  11  Monate.  Stuhl  meist  nur  alle  2  Tage,  stets  hart  unter 
Anstrengung. 

1.  T.  Pod.  0,004,  11  ü.  V.,  1  U.  N.,  3  U.  N.  je  1  spärl.  f.  St 

2.  T.  11  U.V.  Pod.  0,01,  V«8  U.N.  br.  St. 
8.  T.  1  br.  St, 

4-16.  T.  tägl.  1—2  br.,  theils  gef.  w.  St. 

22)  Brüher,  5V<  J*  Blass,  klagt  über  häufige  Kopfschmerzen,  Appetit- 
losigkeit, oft  Erbrechen,  verlangt  täglich  8 — 12 mal  zum  Stuhl  zu  gehen,  wobei 
aber  stets  nur  ein  ganz  kleines  Kothbröckelchen  oder  gar  nichts  hervorgebracht  wird. 

1.  T.  11  ü.  V.  Pod.  0,02  P.,  nachher  etwas  Brechreiz,  auf  die  Nacht  Klagen 

über  Bauchschmerzen.   5  U.  N.  gef.  w.  reichl.  St.,  8  U.N.  dünnbr.  St. 

2.  T.  8  ü.  V.  fl.  St.,  7  U.  N.  gef.  w.  St.  aus  kleinen  Bröckeln  zusammengesetzt 

3.  T.  Früh  fl.  St.,  Abends  gef.  w.  St.,  bröcklig. 

4.  T.  Früh  1  br.  St.,  Kopfschmerzen  vergangen,  Appetit  immer  noch  schlecht, 

Bauchschmerzen. 

5.  T.  Früh  gef.  w.  spärl.  bröckliger  St,   11  ü.  V.   Pod.  0,01  P.   Nachmittags 

starker  Bauchschmerzen,  7  U.N.  reichl.  gef.  w.  St  gefolgt  von  1  dünnbr., 
stark  gallig  schleimigen  St. 
6—18.  T.  tägl.  in  der  Früh  1  gef.  w.  St   Appetit  und  Aussehen  von  Tag  zu  Tag 
besser,  keine  Klagen  mehr  über  Kopfschmerz. 

23)  Au,  3  Monate.  Seit  längerer  Zeit  Stuhlverstopfung,  Stuhl  nur  alle 
5—6  Tage,  stets  sehr  hart,  thonfarben  unter  heftiger  Anstrengung  und  Schreien, 
Anziehen  der  Füsse  an  den  Bauch  und  heftiges  Schreien  vor  dem  Stuhl.  Bauch 
stark  aufgetrieben.  Nur  6  Wochen  b^i  der  Brust,  seither  künstlich  genährt  mit 
Zwieback  in  Milch,  „Zuckerkandelwasser^,  seit  5  Tagen  wird  die  Nahrung  stets 
nach  der  Mahlzeit  erbrochen.  Verordnung  als  Nahrung:  2  Thl.  Milch  auf  1  Thl. 
Wasser. 

1.  T.  11  U.  V.   Pod.   0,005  P.,     V«7  U.  V.    gef.    w.   reichl.    thonf.  St  unter 

Schreien. 

2.  T.  V>8  U«  V«   8®^r  reichl.  gef.    w.   thonfarb.  St.   ohne  Schreien   vor  oder 

während  desselben.  1  U.  N.  gleicher  St.,  doch  weniger  reichlich.  6  U.  N., 
12  U.  N.  3  dünnbr,,  blassgelbe  St 

3.  T.  12—3  U.  V.  2  blassgelbe  fl.  St.,  8  U.  V.  thonfarb.  f.  bröckliger  St,  nach- 

dem es  vorher  geschrien  und  die  Füsse  stark  eingezogen,  der  Bauch 
nicht  mehr  aufgetrieben,  weich. 
4—7.  T.  je  1  f.  bröckliger,  spärlicher  St,  am  6.  u.  7.  T.  unter  starker  Anstren- 
gung nach  vorausgegangenem  Schreien. 

7.  T.  4  ü.  N.  Pod.  0,005  P. 

8.  T.  h.  thonfarbr.  St.  unter  Anstrengung  und  Schreien. 
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9.  T.  kein  St,  4  ü.  N.  Pod.  0,007  P. 

10.  T.  2  U.  N.  fl.  thonfarb.  St,  6  ü.  N.  fl.  blassgelb.  St. 

11.  T.  9  ü.  V.  fl.  blassgelber  St,  4  ü.  N.  br.  gelber  St 
12—19.  T.  tägl.  1-2  br.  gelbe  St 

24)  Richter,  5V<  J-  Seit  längerer  Zeit  Mangel  an  Appetit,  yor  5  Tagen 
fing  sie  an  zu  brechen,  seit  4  Tagen  starke  Diarrhöe,  abwechselnd  mit  thonigen 
festen  Stählen,  seit  3  Tagen  stark  icterisch,  Leber  stark  angeschwollen,  Urin  sehr 
dunkel,  GaUenfarbstoff  enthaltend. 

1.  T.  11  Ü.  V.  Pod.  0,01  P.,  1  U.  N.  dünnbr.  thonf.  St,  8  ü.  N.  dünnbr.  schleim., 

etwas  dunklerer  St.^   6  U.  N.  dünnbr.  schleim.,  braungelber  St 

2.  T.  Vi7  U.V.,  5  Ü.N.,  7  U.N.  je  1  fl.  schleim.,  braungelber  St   ürinnocb 

dunkel,  aber  doch  merklich  heller  als  gestern. 

3.  T.  7  U.  V.  f.  graugelber  St,  9  U.  V.  Pod.  0,01  P.,  10  ü.  V.,  2  Ü.N.  je  1  br. 

gaUig  schleim.  St    Urin  bedeutend  heller.   Icterus  deutlich  abgenommen. 

4.  T.  1  U.  N.  br.  brauner  St,  Urin  immer  noch  etwas  Gallenfarbstoff  haltig. 
5 — 10.  T.  tagl.  1—2  br.  oder  gef.  w.  St  von  dunkler  Färbung,  rasche  Abnahme 

des  Icterus  am  10.  Tage  und  noch  leichte  ict  Färbung  der  Ck>njunctiTa. 

25)  Wetter,  9  J.  Seit  8  Tagen  schlechter  Appetit,  „Aufstossen,*"  Schmer- 
zen in  der  Hagengegend,  seit  drei  Tagen  icterisch.  Stuhl  schon  seit  langer  Zeit 
sehr  hart,  meist  nur  alle  2 — 8  Tage.  Leber  zeigt  sich  nicht  vergrössert ..  Unter- 
leib stark  aufgetrieben,  gespannt,   Urin  dunkel. 

1.  T.  11  U.  V.  Pod.  0,02  Past,   1  U.N.   f.  St,  thonfarbig,  gleich  darauf  fl. 

thonf.  St.,  4  U.  N.  fl.  thonf.  St 

2.  T.  8  U.V.  f.  thonf.  St,  11  U.V.  Pod.  0,02  Past 

3.  T.  1  U.  N.  gef.  w.  gelber  St.  Unterleib  nicht  mehr  aufgetrieben,  weich. 

4.  T.  11  U.V.    Pod.  0,02,   2  U.  N.   gef.   w.   brauner  St     ülrin  etwas  heller, 

kaum  merkl.  Abnahme  des  Icterus. 

5.  T.  9  U.  V.  br.  thonf.  St.    Urin  sehr  dunkel.    Icterus  eher  wieder  stärker. 

3  U.  V.  Pod.  0,02  Past 

6.  T.  kein  St.,  Pod.  0,02  Past. 

7.  T.  10  U.  V.  Pod.  0,02  Past.,   1  U.  N.  gef.  w.,  braungelber,  sehr  reichl.  St 

8.  T.  11  U.V.  Pod.  0,01  Past,  7  U.N.  gef.  w.  brauner  St   Urin  hell,  Icterus 

stark  abgenommen. 

9.  T.  1  U.  N.  gef.  w.  St  Pod.  0,01  Past. 
10.  T.  gef.  w.  brauner  St.   Pod.  0J}1  Past 

11  — 14.  T.  tägl.   1   gef.  w.  St    Icterus   gänzlich   verschwunden.      Die  folgenden 
6  Wochen  täglich  meist  1  gef.  w.  St,  selten  etwas  f.  St 

26)  Strak,  2Vt  J.  Appetitlosigkeit,  täglich  mehrmals  Erbrechen,  Bauch- 
schmerzen, Unterleib  stark  aufgetrieben,  Stuhl  oft  nur  alle  2  Tage  ans  kleinen 
harten  Stücken  bestehend,  daneben  sehr  viel  Schleim.»  stets  unter  Anstrengung. 

1.  T.  11  U.  V.   Pod.  0,01  P.,    11  U.  N.  gef.  w.  St.  aus  einzelnen  Stücken  be- 

stehend. 

2.  T.  7  U.  V.  reichl.  fl.  St,  Erbrechen  seit  gestern  Nachmittag  aufgehört  stets 

noch  Klagen  über  Bauchschmerzen,  Unterleib  weich,  eingesunken. 
3—5.  T.  täglich  in  der  Früh  1  br.  St.    Appetit  gebessert,  immer  noch  Klagen 
über  Bauchschmerzen. 
6.  T.  Früh    1    br.    schleimiger  St.,    stärkere   Klagen    über   Bauchschmerzen. 
11  U.  V.  Pod.  0,01  P. 
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7.  T.  7  U.  V.,  10  U.V.,  2  ü.  N.  je  1  sehr  reichl.  ü.  St,  6  ü.  N.  br.  reichl.  St. 

8.  T.  Früh  und  Abends  1  br.  St. 

9 — 14.  T.  tägl.  1 — 2  br.  oder  gef.  w.  St    Appetit  sehr  gut,  keine  Klagen  mehr 
über  Bauchschmerzen. 

27)  Heim,  2  J.   Taenia^  StuhlTcrstopfung.    Stuhl  meist  nur  alle  2  Tage 
unter  starker  Anstrengung.    Appetitlosigkeit. 

1.  T.  11  ü.  V.  Pod.  0,02  Past,  6  U.  N.  br.  reichl.  St 

2.  T.  kein  St 

3.  T.  11  ü.  V.  Pod.  0,01  P.,  6  ü.  N.  0,01  P.,  kein  St 

4.  T.  Früh  gef.  w.  reichl.  St 

5.  T.  11  U.V.  Pod.  0,01,  9  Ü.N.  f.  St 

6.  T.  11  U.  V.  Pod.  0,01  P.,  7  ü.  N.  br.  St. 
7—10.  T.  tägL  1  br.  St 

28)  Hüttler,   4  J.     Blass    anämisch.     Appetitlosigkeit    Stuhl  nur   alle 
2—3  Tage,  immer  hart 

1.  T.  2  U.  N.  Pod.  0,01  P. 

2.  T.  6  ü.  V.,  9  U.  V.  fl.  St,  4  ü.  N.  gef.  w.  St 
3—4  T.  Früh  je  1  gef»  w.  St. 

5.  T.  Früh  f.  St,  1  ü.  N.  Pod.  0,01  P. 

6.  T.  6  U.  V.  gef.  w.  St.,  9  U.  V.  br.  St   Appetit  und  Aussehen  gebessert. 

7.  T.  6  U.  V.  Ü.  St,  3  U.  N.  gef.  w.  St 

8.  T.  kein  St,  Pod.  0,01  P. 

9.  T.  7  U.  V.,  1  ü.  N.,  6  U.  N.  gef.  w.  St. 

10.  T.  kein  St. 

11.  T.  Früh  gef.  w.  St 

12.  T.  Früh  f.  St.  7  U.  N.  Pod.  0,01  P. 
18.  T.  Früh  br.  St. 

14—15.  T.  tägl.  2  br.  St 

16—24.  T.  tägU  früh  1  br.  oder  gef.  w.  St    Appetit  und  Aussehen  sehr  gut.   Die 

folgenden  4  Wochen  nach  Angabe   der  Mutter  täglich  gef.  w.,  selten 

eher  f.  St 

29)  Delbert,  3  J.    Seit  4  Tagen  kein  Stuhl,  früher  tägl.  1  meist  harter 
Stuhl.    Unterleib  aufgetrieben,  schmerzhaft.    Klagen  über  heftige  Kopfschmerzen. 

1.  T.  11  U.  V.  Pod.  0,01  P.,  V*4  U.  N.  f.  St.  unter  starker  Anstrengung. 
2T.  11  U.V.  gef.  w.  St.,  2  U.N.  Pod.  0,02  P. 

3.  T.  7  U.V.,  11  U.  V..  2  U.N.  reichl.  fl.  St.    Kopfschmerzen  verschwunden, 

Unterleib  weich,  eingesunken,  schmerzlos. 
4—5.  T.  je  2  reichl.  br.  St 

6—10.  T.  je  1  gef.  w.  St.    Folgende  2  Wochen  Stuhl  nach  Angabe  der  Mutter 
normal. 

30)  Noritz,  7  J.    Icterus,  Bauchschmerzen,  Stuhl  alle  Tage  1 — 2,  aber 
stets  spärlich.     Urin  dunkel.  Gallenfarbstoff  enthaltend. 

1.  T.  11  U.  V.  Pod.  0,03  Past  Bauchschmerzen,  7  U.  N.  gef.  w.  reichl.  brauner  St. 

2.  T.  1  U.  V.  fl.  brauner  St.,  4  U.  N.  br.  thonfarb.  St. 

3.  T.  Icterische  Färbung,  welche  am  2.  Tage  deutlich  schwächer  war.    Heute 

wieder  ausgeprägter.    Urin  sehr  dunkel.    10  U.  V.  Pod.  0,02  P.  2  U.  N. 
gef.  w.  thonf.  St. 
4T.  10  U.V.  gef.  w.  thonf.  St,  11  U.V.  Pod.  0,02  P.,  3  U.N.  fl.  gelber  St 

Arrbiv  für  Klnderhellkimde.    II.  Bd.  16 
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5.  T.  10  U.  V.  dünnbr.  gallig  achleimiger  St.,  4  ü.  N.  Urin  bedeutend  heller. 
Icterus  stark  abgenommen. 
6— 9.  T.  täglich  1—2  gef.  w.  St,  rasche  Abnahme  der  icterischen  Färbung  bis 
zum  Verschwinden  am  9.  Tage. 

Es  ergibt  sich  nun  aus  obigen  Versuchen  Folgendes: 

1.  In  der  Dosis  von  1—3  cgm  ruft  das  Podophyllin  bei  Kindern  bis  zu 
13  Jahren  nach  4—9,  oft  erst  nach  13—21  Stunden,  selten  früher  oder 
spater  1—3  flüssige  oder  doch  breiige  Stühle  hervor,  nachdem  oft  vorher 
feste  Entleerungen  vorausgegangen. 

2.  An  den  folgenden  2—4  Tagen  oder  auch  noch  länger  sind  die 
Stühle,  wenn  vorher  nicht  starke  Neigung  zu  Obstipation  vorhanden  war, 
breiig  oder  gef.  weich. 

3.  Die  Dosis  beträgt  im  Allgemeinen  für  Kinder  unter  1  Jahr  Vi  ^^ 
1  cgm,  für  Kinder  von  1—4  Jahren  1  cgm,  für  grössere  Kinder  zwei  cgm. 

Es  kommt  übrigens  bei  der  Dosirung  nicht  so  sehr  auf  das  Alter  des 
Kindes  als  vielmehr  darauf  an,  ob  und  wie  lange  früher  Stuhlverstopfong 
vorhanden  war. 

So  genügten  oft  für  grössere  Kinder  1  cgm,  während  bei  Kindern 
unter  4  Jahren,  ja  selbst  bei  einem  9  Monate  alten  Kinde  (Fall  19)  2  cgm 
nothwendig  waren,  um  einen  weichen  Stuhl  zu  erzwingen. 

Will  man  flüssige  Stühle  erzielen,  so  ist  für  Kinder  bis  4  Jahre  die 
Dosis  von  2  cgm,  für  grössere  3  cgm  zu  wählen^ 

4.  Schädliche  Nebenwirkungen  treten  bei  diesen  Dosen  entweder  keine 
oder  doch  wenigstens  nicht  erhebliche  ein. 

(Von  den  30  behandelten  Kindern  traten  bei  13  leichte  Bauchschmerzen 
ein,  welche  aber  bei  5  schon  vor  der  Darreichung  des  Mittels  bestanden 
hatten.  Sie  traten  meist  unmittelbar  vor  einem  Stuhle  ein  und  versehwanden 
meist  nach  erfolgter  Entleerung.) 

5.  Grössere  Dosen,  5—10  cgm  (Fall  1—3)  bewirken  auch  bei  grössern 
Kindern  am  ersten  Tage  starke  üebelkeit,  Erbrechen,  Bauchschmerzen  und 
grosse  Mattigkeit,  während  die  zulässlichen  Dosen  auch  bei  öfterer  Wieder 
holung  auf  die  Verdauung  nicht  störend  einwirken. 

Bei  weitaus  den  meisten  Kindern  wurde  angegeben,  und  zwar  meist 
ohne  dass  ich  darnach  fragte,  dass  sie  auf  das  Mittel  vortrefflichen  Appetit 
bekamen. 

6.  Als  ausgezeichnetes  Mittel  erweist  sich  das  Podophyllin  zur  Be- 
seitigung länger  bestehender  Stuhlverstopfang  oder  Neigung  zu  hartem 
Stuhle.  Oft  genügt  eine  einmalige  Dosis  um  auf  längere  Zeit  regehnässige 
weiche  Stühle  hervorzurufen. 

Man  beginnt  am  besten  mit  einer  Dosis ,   welche   voraussichtlich  erst 
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einige  reichliche  flüssige  oder  breiige  Stühle  hervorrufen  wird.  Nach  An- 
wendung der  richtigen  Menge  bleibt  der  Stuhl  meist  einige  Tage  weich. 
Sobald  wieder  Stuhlverhaltung  oder  feste  Stühle  eintreten,  wird  das  Mittel 
repetirt  und  zwar  in  gleicher,  kleinerer  oder  grösserer  Gabe,  je  nachdem 
die  erste  Dose  breiige,  flüssige  oder  eher  geformte,  festere  Stühle  hervorge- 
rufen hatte.  Das,  was  wir  bezwecken,  ist  also,  stets  einige  Tage  lang  breiige 
Entleerungen  hervorzurufen  und  wenn  auf  die  3 — 4.  Dosis  dieses  nicht  er- 
reicht wird,  so  gibt  man  einige  Tage  jeden  Abend  vor  dem  Schlafengehen 
1  cgm.  Nach  einiger  Zeit  ist  der  Zweck  erreicht  und  man  setzt  dann  mit 
dem  Mittel  einfach  aus. 

Wir  kommen  auf  diese  Weise  in  allen  Fällen  zum  Ziele: 

in  4  Fällen  (4,  6,  13,  21)  genügte  eine  einmalige, 

in  8  Fällen  (5,  8,  9,  21,  22,  24,  26,  29)  die  zweimalige, 

in  2  Fällen  (16,  23)  die  dreimalige, 

in  2  Fällen  (27,  28)  die  viermalige, 

in  je  einem  Falle,  die  fünf,  (17)  sieben-  (20)  neunmalige,  (18)  Ver- 
abreichung des  Mittels. 

7.  Bei  Icterus  werden  nach  Darreichung  von  Podophyllin  die  Stühle 
stets  brauner  geförbt,  der  Urin  heller,  ob  es  aber  gegen  diese  Krankheit 
ein  specifisches  Mittel  sei,  können  wir,  da  wir  nur  4  Fälle  (7,  24,  25,  30)  in 
Behandlung  hatten,  weder  bejahen  noch  verneinen. 

Drei  Fälle  wurden  nach  der  zweimaligen  Darreichung  des  Mittels  nach 
10  Tagen  gut,  während  der  andere,  bei  dem  es  9mal  gegeben  wurde,  erst  nach 
14  Tagen  vollständig  verschwunden  war. 

8.  Gegen  Taenia  und  Oxyuris  hat  es  sich  als  wirkungslos  erwiesen. 
Nach    einigen   reichlichen   Entleerungen   waren    zwar  letztere   in   den 

Stahlen  nicht  mehr  nachzuweisen,  durch  die  Irrigation  wurde  aber  nachher 
bei  den   betreffenden    Individuen   noch   eine    grosse   Zahl  entleert. 

n.    Podophyllotozin. 

Das  Podophyllotoxin  (Podwyssolzki)  wird  auf  folgende  Weise  darge- 
stellt: Das  Chloroformextract  der  Wurzel  von  Podoph.  peltatum  oder  des 
kauflichen  Podophyllins  wird  eingedampft,  bis  alles  Chloroform  verflüchtigt 
ist,  der  Rückstand  sodann  mit  Petroleumäther  ausgelaugt  zur  Entfernung 
der  Fette ,  das  zurückbleibende  hellgraugelbe  Pulver  wieder  in  Chloroform 
gelöst,  die  Lösung  1—2  Tage  in  der  Kälte  stehen  gelassen,  der  sich  aus- 
scheidende gelbliche  Stoff  abflltrirt,  das  Filtrat  auf  Syrupconsistenz  einge- 
dickt und  mit  dem   lOOfachen  Volumen  Petroleumäther   vermischt.     Dieser 
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nimmt  den  noch  vorhandenen  Farbstoff  aof ,  und  das  sich  ofon  als  feines, 
weisses  Pulver  abscheidende  Podophyllotoxin  wird  abfiltrirt  und  bei  30  bis 
40*  C.  getrocknet. 

Beiner  wird  es  dargestellt»  indem  man  den  entfetteten  Chlorofon&aus- 
zug  in  Alkohol  löst,  mit  Bleioxydhydrat  versetzt,  das  Gemisch  znr  Trockne 
eindampft.  Der  Rückstand  wird  sodann  mit  Aether  extrahirt,  das  Stherisdie 
Extract  durch  Theerkohle  entflü*bt  und  es  scheidet  sich  dann  aus  ihm  das 
Podophyllotoxin  in  weissen  Flocken  und  Krusten  ab,  welche  unter  dem 
Mikroskope  aus  nadelf^rmigen  Krystall^i  zusammengesetzt  erscheinen.  Das 
Podophyllotoxin  stellt  ein  weisses,  geruchloses,  sich  harzig  anfiihlendes  Pulver 
dar,  ist  in  kochendem  Wasser  wenig,  wohl  aber  in  Chloroform,  Aether, 
Alkohol  löslich.  Die  Lösungen  sind  etwas  gelb,  von  stark  bitterm  Geschmack. 
Die  alkoholische  Lösung  darf  von  Eisenchlorid  nicht  gefärbt  werden. 

Dr.  Podwyssotzki  hat  das  Mittel  Hunden  und  Katzen  in  der  Dose 
von  0,001 — 0,002  subcutan  injicirt.  Die  Wirkung  war  heftiges,  schleimiges 
Erbrechen,  starke  Darmausleerungen,  grosse  Schwäche. 

Die  Katzen  gingen  alle  zu  Grunde  und  bei  der  Section  zeigte  sich  die 
Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes  stark  geröthet,  geschwellt,  die  Leber 
hyperämisch,  die  Gallenblase  überfiUlt. 

Innerlich  genommen  erweist  sich  das  Podophyllotoxin  als  ganz  un- 
schädliches Mittel. 

Zwei  Collegen  nahmen  von  demselben  2  cgm,  ich  selbst  IVt  cgm  and 
die  einzige  Wirkung  davon  war,  dass  am  folgenden  Tage  der  Stuhl  eine 
etwas  mehr  breiige  Consistenz  bekam. 

Bei  Kindern  haben  wir  das  Podophyllotoxin  bis  12  mg  angewendet 
und  zwar  in  Lösung,  Pulver  und  Pastillen. 

Am  leichtesten  und  bequemsten  kann  das  Mittel  verabreicht  werden, 
indem  man  sich  eine  Lösung  bereitet  von  0,05  Podophyllotoxin  auf  Spir. 
vini  rectif.  gutt.  100. 

In  einem  Löffel  voll  Symp  oder  in  etwas  Zuckerwasser  werden  2—10 
Tropfen  dieser  Lösung  von  jedem  Kinde  leicht  und  gerne  genonmien,  da  der 
bittere  Geschmack  fast  ganz  verdeckt  ist. 

Es  wirkt  zudem  das  Mittel  in  Lösungen  entschieden  sicherer  als  in 
Pulver  oder  Pastillen,  welche  letztere  sich  am  wenigsten  anwendbar  erwiesen. 

Krankengeschichten. 

1)  N  0  V  a  k  ,  3  J.     Seit  4  Tagen  Stuhlverstopfung. 

1.  T.  11  U.V.  Pod.  0,001,  einmaliges  Klagen  über  Bauchweh.    \ftl  Ü.KIfl. 

reichl.  St.    Nachher  ist  das  Kind  sehr  munter,  isst  mit  vielem  Appetit. 

2.  T.  11  U.  V.  Pod.  0,001  P.,  6  ü.  N.,   8  ü.  N,  fl.  St.  ohne  jede  Beschwerde. 
3—5.  T.  je  1  gei,  w.  St. 
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2)  Krüger^   8  J.     Leidet   an   epileptischen   An  Allen,   Stuhl   nur  jeden 
2.  Tag,  stets  fest. 

1.  T.  11  U.V.  Pod.  0,002  P.,  kein  St.  • 

«.  T.  2  ü.  N.  Pod.  0,002  L.,  6*^  ü.  N,  1  br.  St. 
8.  T.  2  U.  N.  Pod.  <0,002  Plast.,  8  ü.  N.  1  br.  St.     . 

4.  T.  7 U.V.  Pod. 0,002 Past,  2 U.K.  0,t)02Pa«t.,  7Ü.N.  1  br.  sehr  reichl.St. 

5.  T.  1  hr,  reichl.  St. 

6—20.  T.  tägL  1  gef.  w.,  selten  f.  St 

8)  Kepi^e^  II  Monate.    Bronchitis  capillaris,  tliglich  1  sehr  harter  Stuhl. 

1.  T.  11  ü.  V.  Pod.  0,001  L.,  4  U.  N.  reichl.  br.  St 

2.  T.  10  ü.  V.  spärl.  br.  St,  11  ü.  V.  Pod.  0,001  L. 

8.  T.  12  Ü..V.  Pod.  0,002  L.,  6  Ü.N.  br.  St,  7  U.N.  fl.  St 
4.  T.  4  ü.  V.  fl.  St 
5—8.  T.  täglich  1  br.  St 

4)  Schmid,  9  Moaate.    Bronch.  capiU.,  starkes  Fieber,  Stuhl  schon   seit 
langer  Zeit  hart,   seit  3  Tagen  kein  Stuhl.    Seit  dem  6.  Monat  künstlich  ernährt. 

1.  T.  10  ü.  V.  Pod.  0,001  L. 

2.  T.  2  ü.  N.  f.  St,  3  ü.  N.  Pod*  0,003  L. 
8.  T.  2  ü.  N.  br.  St 

4—7.  T.  je  1  gef.  w.,  theils  br.  St 

8.  T.  2  f.  St.  unter  Anstrengung. 

9.  T.  1  h.  St  unter  sehr  starker  Anstrengung.  11 U.  V.  Pod.  0.002  L.,  7  U.  N. 

1  br.  St. 

10.  T.  8  br.  St 
11—20.  T.  täglich  1,  meist  2  br.  oder  gel  w.  St. 

21.  T.  f.  St  unter  etwas  Anstrengung.    11  ü.  V.  Pod.  0,002. 
22—24.  T.  täglich  1  gef.  w.  St 

5)  Swoboda,  18  Monate.    Seit  langer  Zeit  stets  harter  Stuhl  unter  An- 
strengung, oft  nur  alle  3  Tage.    Unterleib  stark  aufgetrieben. 

1.  T.  11  U.V.  Pod.  0,002  L.,  8  Ü.N.  0,002  L.    Kind  munter,  ruhiger  Schlaf. 

2.  T.  7  U.  V.,  7  U.  N.  je  Pod.  0,002. 

8.  T.  11  U.V.  Pod.  0,006  L.     V«5  Ü.N.  br.  reichl.  St,  6  U.K.  fl.  St 

4.  T.  10  U.  V.,  4  U.  K.  je  1  br.  St 

5.  T.  f.  St 

6.  T.  kein  St 

7.  T.  11  U.  V.  Pod.  0,002  L.,  2  U.  N.,  3  ü.  K.  je  1  br.  St 
8—12.  T.  täglich  um  die  gleiche  Zeit  1  br.  St 

6)  Lamel,  5  Monate.     Seit  2  Tagen  eclamptisehe  Anfälle.    Hyperaemia 
cerHInri?  Stahl  täglich,  breüg. 

1.  T.  11  U.V.  Pod.  0,002,  1  Ü.N.,  8  U.N.,  5  Ü.N.  je  1  fl.  St 

2.  T.  5  fl.  St. 
3-6.  T.  je  1  br.  St 

7)  Richter,  4  J.    Heftige  Bauchschmerzen,  seit  langer  Zeit  nur  alle  3  Tage 
haiter  StohL    Basch  8^r  stark  auf^trieben,  Kothtomoren. 

1.  T.  Pod.  0,006  Past. 

2.  T.  11  U.V.  Pod.  0,006  Past,  6  U.N.  reichl.  h.  St,  weniger  Klagen  über 

BauchBchmeisen,  7  U.  N.  Pod.  0,004  P. 

3.  T.  Sehr  starke  Auftreibung,  heftige  Bauchschmeraen,  Irrigation. 
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8)  W  e  b  e  r  ^  2V«  J*   Stuhl  täglich  aber  fest.   Leichter  Icterus.  Urin  dunkel 
Gallenfarbstoff  enthaltend.  Sehr  unruhiger  Schlaf. 

1.  T.  2  Ü.N.  Pod.  0,002  %P.,  4  Ü.N.  f.  blasser  St 

2.  T.  V*8  ü.  V.  gef.  w.  St.,  gelbbraun,  Urin  heller,  4  ü.  N.  gef.  w.  brauner  St. 

3.  T.  8  U.  V.   Pod.  0,002  IP.    Urin   hell ,   kein    Gallenfarbstoff  nachweisbar. 

1  U.  N.,  4  U.  N.,  8  li.  N.  br.  dunkle  St. 

4.  T.  1  br.  St.   früh,   1  gef.  w.  St  Abends.    Icterische  Färbung  kaum  noch 

bemerkbar. 

9)  Leonhard,  2  J.    Sehr  unruhiger  Schlaf,   Appetitlosigkeit,  Stuhl  oft 
2  Tage  ausbleibend,  stets  fest 

1.  T.  11  U.  V.  Pod.  0,008  L.     Nachmittags  Verlangen  zum  Stuhl.    8  U.  N. 

Pod.  0,006  Past 

2.  T.  1  U.  N.  f.  St,  2  U.  N.  Pod.  0,005  L.   4  U.  N.  f.  St.,  6  U.  N.  gef.  w.  St, 

ruhiger  Schlaf. 
3—7.  T.  täglich  in  der  Früh  1  gef.,  w.  theils  br.  St  Appetit  und  Schlaf  sehr  gut 

10)  Sattler,  10  J.    Stuhl  täglich  einmal  aber  unter  Anstrengung. 

1.  T.  11  U.  V.  Pod.  0,006  L.  7  U.  N.  h.  St,  8  U.  N.  Pod.  0,004  L. 

2.  T.  11  U.  V.  0,006,  6  U.  N.  gef.  w.  St. 
8.  T.  2  U.  N.  gef.  w.  St. 

4.  T.  5  ü.  N.  gef.  w,  theils  br.  St 

5.  T.  kein  St,  IV/t  U..V.  Pod.  0,006. 

'     6.  T.  10  ü.  V.  gef.  w.  St.    Folgende  2  Wochen  je  Morgens  1  gef.  w.  St 

11)  Med  er,  10  Monate.    Pneumonia  lobul.  Stuhl  sehr  hart,  seit  3  Tagen 
kein  Stuhl. 

1.  T.  12  U.  V.  Pod.  0,001  L.,  1  U.X  f.  St^ 
2.T..1  U.V.,  6  U;N.  je  1  br.  St' 

3.  T.  2  br.  St 

4.  T.  2  f.  St,  3  ü.  N.  Pod.  0,002  L.,  3'/»  U.N.  fl.  St 

6.  T.  2  br.  St 
6.  T.  kein  St. 

7—8.  T.  1  f.  St  Gestorben. 

12)  Stephan,  11  Monate.  Bronch.  capilL,  hohes  Fieber,  sehr  fester  Stuhl, 
in  letzter  Zeit  nur  alle  zwei  Tage. 

1.  T.  11  U.  V.  Pod.  0,002  P.,  10  U.N.  gef.  w.  St 

2.  T.  11  U.V.,  3  U.  N.  gef.  w.  St 
3—10.  täglich  gef.  w.,  theils  br.  St 

13)  Biok,  2  Monate.  Künstlich  genährt  Pneumonia  lob.  hohes  Fieber. 
Seit  drei  Tagen  kein  Stuhl,  auf  Klystiere  wenige  harte  Bröckeln,  Bauch  angetrieben. 

1.  T.  11  U.  V.  Pod.  0,002  P.,  6  U.  N.  f.  St. 

2.  T.  11  U.V.  Pod.  0,002,  11  U.N.  f.  St 

3.  T.  3  gef.  w.  St 

4.  T.  3  br.  St. 

14)  Gattmeier,  7  Monate.  Künstlich  genährt  seit  dem  8.  Monat,  sUts 
sehr  harter  Stuhl  seit  dieser  Zeit,  strengt  sich  dabei  stark  au  und  schreit  heftig. 
Nachts  sehr  unruhiger  Schlaf. 

1.  T.  10  U.  V.  Pod.  0,002  P.  Nachmittags  nach  langem  Schreien  und  Pressen 
h.,  sehr  spärl.  St 
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2.  T.  10  ü.  V.  Pod.  0,004  P.,  kein  St. 

3.  T.  8  U.  V.  f.  St.,  10  ü.  V.  Pod.  0,004  P.,  V«2  ü.  N.  f.  St. 

4.  T.  2  ü.  V.  Pod.  0,004  P. 

5.  T.  8  U.V.  Pod.  0,004  P.,  V«12  U.V.  h.  St.,  6  U.N.  br.  reichl.  St.,  8U.N. 

gef.  w.,  theils  dünnbr.  St. 

6.  T.  2  U.  V.  1  br.  St.,  6  ü/ V.  dünnbr.  St 

7.  T.  f.  St. 

8-  T.  10  ü.  V.  Pod.  0.002,  4  U.  N.  br.  St. 
9—16.  T.  täglicb  1  br.  St.,  ruhigerer  Schlaf  w&hrend  der  Nacht. 

15)  Zoda,  2  J.    Bronchitis  capill.,  starkes  Fieber.,  Stuhl  gewöhnlich  sehr 
fest,  letzter  St.  vor  2  Tagen. 

1.  T.  Pod.  0,002  P. 

2.  T.  kein  St. 

3.  T.  11  ü.  V.  Pod.  0,004. 

4.  T.  8  ü.  V.  1  gef.  w.,  9  ü.  V.  dünnbr.  St.,  7  ü.  N.  Pod.  0,004. 

5.  T.  2  dünnbr.  St. 
6— 7.  T.  je  1  br.  St.  früh. 

8-11.  T.  je  1  br.  oder  gef.  w.  St.  in  der  Früh. 

16)  Current^  27«  J.     Bronchitis  capill.   Stuhlverstopfung  seit  2  Tagen, 
sonst  täglich  1  normaler  St 

1.  T.  11 V«  U.  V.  Pod.  0,004  P. 

2.  T.  11  ü.  V.,  3  ü.  N.  ü.  St 
3—8.  T.  tägl.  1  br.  oder  gef.  w.  St 

17)  Hibel,  14  Monate.    Harter  Stuhl  unter  äusserst  starker  Anstrengung. 

1.  T.  11  U.  V.  Pod.  0,002  P. 

2.  T.  Vormittags  3  br.  reichl.  St. 
3—4.  T.  je  1  br.  St 

5.  T.  1  f.  sehr  spärlicher  St.  unter  starker  Anstrengung. 

6.  T.  Früh  sehr  spärl.  h.  St,   11  U.V.  Pod.  0,002  P.,    V«3  U.N.   sehr  spärl. 

h.  St.  unter  starker  Anstrengung. 

7.  T.  11  U.  V.  Pod.  0,004. 

8.  T.  10  ü.  V.  br.  St. 
9—15.  T.  tägl.  1  gef.  w.  St. 

18)  Burkhardt,   18  Monate.     Bronchitis  capill.    Seit  2  Tagen  Stuhl- 
Verstopfung. 

1.  T.  12  U.  V.  Pod.  0,004  L. 

2.  T.  5  U.  N.  Pod.  0,006  L. 
a  T.  8  U.  V.  br.  reichl.  St 

4—7.  T.  tägl.  1—2  br.  St 

19)  Huber,  2 Vi  J-    Keuchhusten.    Stets  harter  St 

l.T.  11  U.V.  Pod.  0,004,  5  U.  N.   f.  reichl.  St.     Schlaf  bedeutend  ruhiger 
als  früher. 

2.  T.  8  U.  V.  fl.  St.,  8  U.  N.  fl.  St. 

3.  T.  \/il2  U.  V.  br.  reichl.  St. 

4.  T.  1  gef.  w.  St. 

5-8.  T.  tägl.  1»  br.,  theils  gef.  w.  St. 
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20)  Berka,  11  J.    Chron.  tfagencatarrh,  tteto  seltr  feiter  Stahl. 

1.  T.  11  U.V.  Pod.  0,008  P.    Xaohmittafs  leichte  Bauchsckmenen.   8  U.K. 

spärl.  f.  St. 

2.  T.  8  U.V.,  10  ü.  V.,  3  Ü.N.  gef.  w.  St. 

3-4.  T.  Früh  je  1  gef.  w.  St.     Vom  4.  T.  an  Chin.  und  Zinc.  snlf. 
5—12.  T.  tägl.  2— 3mal  gef.  w.  oder  br.  St     • 

21)  Grossmann,  4Vs  J-    Laryngitis.,  Stahl  normal. 

1.  T.  10  U.  V.  Pod.  0,002,  7  Ü.N.  fl.  St. 

2.  T.  9  ü.  V.,  10  U.  V^  3  ü.  N.  fl.  St 
4—6.  T.  tägl.  1  gef.  w.  St. 

22)  Baamgartner,  7  J.    Taenia,  epil.  (?)  Anfälle.    Stahl  meist  nur  alle 
2  Tage,  hart. 

1.  T.  11  U.V.  Pod.  0,006  L.  kein  St 

2.  T.  4  ü.  N.  Pod.  0,007  L.,  kein  St 

3.  T.  3  U.  K.  h.  St.  mit  einigen  Taeniagliedem. 

4.  T.  4  ü.  N.  Pod.  0,054  L. 

5.  T.  2  ü.  N.  f.  St,  3  U.  N.  Pod.  0,004  L. 

6.  T.  10  U.V.  f.  St,  Vtl2  U.V.,  6  U.N.,  8  U.N.  je  1  fl.  reichl.  St    Vor  dem 

letzten  St.  geringe  Bauchschmerzen. 

7.  T.  8  U.  V.  1  br.  St.  mit  einigen  Taeniagliedem.    Flores  kosso  mit  OL  ric. 

23)  Moritz,  4  J.    Seit  längerer  Zeit  Klagen  über  Kopfschmerzen,  Appetit- 
losigkeit, Stuhl  oft  nur  alle  2  Tage,  stets  hart  unter  Anstrengung. 

1.  T.  Pod.  0,004  Past 

2.  T.  10  U.  V.  Pod.  0,004  L.,  7  U.  N.  Pod.  0,006  Past.  8  U.  N.  gef.  w.  St 

3 — 4.  je  1  gef.  w.  St,  Kopfschmerami  vergaagen,  Appetit  noch  nicht  gebessen 

5.  T.  4  U.  N.  Pod.  0,006  Pod.,  6  U.  N.  gef.  w.,  sehr  reichl.  St 
6 — 12.  T.  tägl.  1  gef.  w.  St.,  Appetit  Torzüglich. 

24)  Simmig,  6  J.    Stuhl  aUe  1--2  Tage,  stets  hart. 

1.  T.  11  U.  V.  Pod.  0,001  L.,  2  ü.  N.  h.  St. 

2.  T.  f.  St 

3.  T.  Pod.  0,002  L.,  kein  St 

4.  T.  Pod.  0,004  L.,  kein  St. 

5.  T.  11  U.  V.  Pod.  0,005  L.,  7  U.  N.  0,004  Past 

6.  T.  ^/tl  U.V.  geringe  Bauchschmerzen,  und  bald  darauf  gef,  w.  St.,  2  Ü.N. 

0,006. 

7.  T.  12Vi  U.  V.  Bauchschmerzen  dann  1  f.  St.,  4  U.  V.  1  fl.  St 

8.  T.  8  U.  N.  0,006  Past. 

9.  T.  V«10  U.  V.  fl.  St,  8  U.  N.  Pod.  0,006  P. 

10.  T.  2  U.  N.  f.  St. 

11.  T.  kein  St     Zum   Vergleiche   der  Wirkung   eriiält   es  nun    Podophyllin 

0,03  P.  11  U.  V. 

12.  T.  7  U.  V.  1  br.  St. 

13.  T.  kein  St,  7  ü.  N.  Pod.  0,006  P. 

14.  T.  kein  St. 

15.  T.  1  f.  St 

16.  T.  kein  St 

17.  T.  1  f.  St 

18.  T.  1  f.  St.,  Pod.  0,006  L. 
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19.  T.  gef.  w.  St.,  Pod.  0,006  L.  Abends. 

20.  T.  gef.  w.  St.,  Pod.  0,006  L.  Abends. 

21—26.  T.  täglich  Abends  Tor  dem  Schlafesgehen  Pod.  0,006  L.,  worauf  am  fol- 
genden Tage  ein  br.  Stuhl  erfolgte.  Vom  27.  Tag  an  wird  damit  aus- 
gesetzt und  es  erfolgte  nun  während  6  weiterer  Tagen  stets  in  der 
Frühe  ein  br.  oder  gef.  w.  St 

25)  Silvester,  4  J.    Oxyrnren,  harter  Stuhl. 

1.  T.  11  ü.  V.  Pod.  0,001  L. 

2.  T.  9  ü.  V.  br.  St.,  11  ü.  V.,  4  U.  K  Pod.  0,002  Past 

3.  T.  kein  St,  11  U.  V.  0,002  L. 

4.  T.  8  ü.  V.  iL  St  ohne  Oxyuren. 

5.  T.  2  U.  N.  Pod.  0,004  L.,  6  ü.  N.  iL  St 

6.  T.  11  ü.  V.  Pod.  0,004  L.,  2  ü.  N.,  5  U.  N.  br.  St  mit  aahlreichen  Oxyuren. 

7.  T.  10  ü.  V.  gef.  w.  St.,  11  ü.  V.  Pod.  0,004  L.,  6  ü.  K  br.  reichl.  St 

8.  T.  Vormittags  und  Abends  br.  St. 

9—14.  T.  täglich  1  br.  oder  gef.  w.  St  um  die  gleiche  Stunde. 

26)  Niederost,  10  J.  Chron.  tfagencatarrh,  Stuhl  immer  hart,  oft  mehrere 
Tage  aussetzend. 

1.  T.  11  U.V.  Pod.  0,007  L. 

2.  T.  5  ü.  V.,  3  ü.  N.  f.  St,  8  ü.  N.  Pod.  0,008. 
8.  T.  5  ü.  V.,  5  ü.  N.  reichl.  gef.  St. 

4.  T.  8  ü.  V.  Pod.  0,006  L.,  1  U.  N.  fl.  St    Vorher  leichte  Bauchschmerzen. 

5.  T.  10  ü.  V.  br.  St. 

6.  T.  gef.  w.  St 

7.  T.  f.  St  11  ü.  V.  Pod.  0,008  P. 

8.  T.  1  f.  St 

9.  T.  11  U.  V.  Pod.  0,01  P.,  6  ü.  N.  f.  reichl.  St 

10.  T.  11  ü.  V.  Pod.  t),008  P. 

11.  T.  11  U.  V.  Pod.  0,008  P.,  7  U.  N.  gef.  w.  St 

12.  T.  10  ü.  V.  f.  St,  8  ü.  N.  Pod.  0,006  L. 

13—15.  T.  je  Abends  8  Uhr  Pod.  0,005  L.,  worauf  je  am  folgenden  Vonnittag 

1  gef.  weicher,  theils  br.  St  erfolgt 
16-20.  T.  täglich  1  gef.  w.  St 

27)  Billat,  18  J.     Icterus,  täglich  1  meist  harter  St,  Urin  dunkel. 

1.  T.  11  ü.  V.  Pod.  0,004  P.,  6  U.  N.  0,004  P.,  7  U.  K.  gef.  w.  thonf.  St 

2.  T.  7  ü.  V.,  9  ü.  V.,  11  ü.  V.  fl.  thonf.  St 

3.  T.  11  U.V.  gef.   w.   gelbbrauner  St.    Urin   bedeutend   heller,  icterische 

Färbung  am  Körper  abgenommen.    8  U.  N.  Pod.  0,006  P. 

4.  T.  5  U.  V.  spärl.  gef.  w.  St,  6  U.  V.,  V«7  U.  V.  fl.  reichl.  braune  St.  Urin 

hell. 

5.  T.  gef.  w.  brauner  St.    Urin  noch  Spuren  von  GallenfarbBtoff  enthaltend. 

Icterische  Färbung  am  Körper  kaum  noch  merklich. 

6.  T.  Spärl.   branner   gef.   w.    St,  4  U.  N.  Pod.  0,006  P.,  hierauf  während 

2  Stunden  Bauchschmerzen. 

7.  T.  9  U.  V.  f.  brauner  St,  3  ü.  N.  gelber,  galliger,  reichl.  dünnbr.  St. 

8.  T.  gef.   w.  St    Urin    nicht    mehr  Gallenfarbstoff  enthaltend.  *    Icterische 

Färbung,  welche  von  Tag  zu  Tag  sichtlich  abgenommen  hatte,  kaum 
noch  an  der  Conjunctiva  wahrnehmbar. 
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9—12.  T.  tägl.  1  gef.  w.  St.     Nach   spätem  10  Tagen   gibt  Patient  an,,  dase  er 
seither  täglich  1,  oft  2  w.  St.  gehabt. 
28)  Mokri,  10  Monate.    Eclamptische  Anfälle,  seit  vielen  Monaten  stets 
harten  Stuhl  unter  starker  Anstrengung. 

1.  T.  11  ü.  V.  Pod.  0,002  L. 

2.  T.  V«7  U.  V.  gef.  w.,  theils  br.  St 

3.  T.  5  ü.  V.  br.  St.,  2  ü.  N.  Pod.  0.002  L. 

4.  T.  7  U.  V.  fl.  St. 

5.  T.  8  ü.  V.  br.,  theils  gef.  w.  St. 

6—12.  T.  täglich  in  der  Früh  1  gef.  w.  oder  br.  St. 

29.  Mokri:  2Vt  J.    Appetitlosigkeit,  unregelmässiger,  stets  harter  St 

1.  T.  1  ü.  N.  Pod.  0,004  L. 

2.  T.  8  U.  V.  reichl.  br.  St.,  Nachmittags  öfteres  Verlangen  zum  St  8  U.  'S. 

Pod.  0,004  P. 

3.  T.  4  ü.  N.  br.  reichl.  St. 

4-12.  T.  täglich  1  gef.  w.  St  in  der  Früh. 


Nach  obigen  Versuchen  wirkt  also  das  Podophyllotoxin,  in  entsprechen- 
der Dosis  innerlich  gereicht,  dem  Podophyllin  ganz  ähnlich  und  müsst^n 
wir  im  Allgemeinen  nur  wiederholen,  was  wir  von  diesem  froher  gesagt 
haben. 

Die  Dosis,  in  welcher  es  gereicht  werden  muss,  ist  eine  bedeutend 
kleinere  als  bei  Podophyllin  und  stellt  sich  für  Kinder  unter  1  Jahre  auf 
1—2  mg,  für  Kinder  bis  zu  4  Jahren  auf  2—4,  für  grössere  auf  6—8  mg. 
In  diesen  Gaben  gereicht,  ruft  es  noch  viel  weniger  und  seltener  Beschwerden 
hervor  als  das  Podophyllin  —  von  29  Kindern  wurden  nur  bei  5  Bauch- 
beschwerden angegeben  und  Brechen  oder  Brechreiz  bei  keinem  einzigen  — 
wirkt  überhaupt  leichter,  indem  es  häufiger  breiige  als  flüssige  Stühle  her- 
vorruft und  bei  so  kleiner  Dosis  kann  der  an  und  für  sich  bittere  Geschmack 
des  Mittels,  leicht  fast  vollständig  verdeckt  werden. 

Die  Vortheile,  die  beide  Mittel  vor  allen  andern  AbfuhrmitteLa  aus- 
zeichnen, sind: 

1.  dass  sie  in  kleiner,  wenig  wiederholter  Dosis  gereicht  werden  können 
und  so  jedem  Kinde  beizubringen  sind ; 

2.  dass  sie  leicht,  ohne,  oder  doch  ohne  jede  erhebliche  unangenehme 
Nebenerscheinungen  wirken; 

8.  dass  sie  auch  bei  längerer  Anwendung  auf  die  Verdauung  eher 
vortheilhaft  als  nachtheilig  wirken ; 

4.  dass  sie  keine  Neigung  zu  nachträglicher  Obstipation  zurücklassen. 
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Als  Laxantia  haben  sie  den  Nachtheil,  dass  die  Zeit  bis  zn  ihrer 
Wirkung  eine  oft  lange,  überhaupt  unbestimmte  ist. 

Gestützt  auf  die  Resultate  unserer  Untersuchungen  möchten  wir  daher 
beide  Mittel  für  die  Einderpraxis  bestens  empfehlen: 

1.  als  Laxantia  in  allen  Fällen,  wo  es  uns  nicht  darauf  ankommt,  in 
kürzester  Zeit  flüssige  Stühle  hervorzurufen; 

2.  als  vorzügliche  Mittel  zur  Behandlung  der  bei  Kindern  so  häufigen 
und  so  häufig  auch  übersehenen  Stuhlverstopfaug  oder  Neigung  zu  hartem 
Stuhl; 

8.  mag  es  auch  bei  Icterus  catarrhalis  versucht  werden. 

Das  Podophyllotoxin ,  welches  den  Yortheil  der  Kleinheit  der  Dosis 
und  Freisein  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  in  noch  höherm  Grade 
besitzt  als  das  Podophyllin,  verdient  vor  diesem  den  Vorzug  namentlich  bei 
kleinen,  künstlich  genährten,  an  harten,  lettigen  Stühlen  leidenden  Kindern 
und  bei  fieberhaften  Erkrankungen.  Für  diese  Fälle  ist  es  unserer  Ansicht 
nach  das  vorzüglichste  und  bequemste  Mittel  zur  Herbeifahrung  leichter 
normaler  Entleerungen. 

Beide  werden  am  besten  in  alkoholischer  Lösung  verabreicht. 
'  Anm.     Das    von    uns    verwendete  Podophyllotoxin  wurde    von  Dr. 
Podwyssotzki  selbst  bereitet  und  uns  in  liebenswürdigster  Weise  geschenkt. 

Es  kann  bezogen  werden  durch  Gehe  &  Co.  in  Dresden. 


1 


xn. 
Uelber  ]^(«izo9saiires  Natron  ])ei  Diphtiieiitis. 

(Vorgetragen   in    der  Mosksner    medicinischen  GeseUschaft.     1^80.) 

Von 

NikoL  FllatoT, 

Privatdocent  und  ordin.  Ant  im  Kinderspital«  zu  ftoskau. 

Die  Behandlang  der  Diphtheriias  mit  benEofisawem  Natron  war  Gegen- 
stand zweier,  in  der  geiuuuiten  medicin.  Gesellschaft  von  Hrn.  Dr.  Bogos 
und  Hm.  Prof.  Ostronmow  gemachten  Mittheihwgen,  aas  denen  man  den 
erfreulichen  Schluss  folgern  könnte,  dass  wir  dieses  Mittel  als  eines  gegen 
Diphtherie  jeder  Art  specifisch  wirksames  zu  betrachten  berechtigt 
wären.  Dr.  Bogusz  gibt  an  ^),  keinen  Einzigen  von  den  121  Kranken  ver- 
loren zu  haben,  bei  denen  er  das  genannte  Salz  innerlich  als  Mixtur,  und 
äusserlich  —  mit  Chloral  gemischt  —  als  Inhalationen  angewandt  habe.  — 
und  da  B.  seine  Beobachtungen  in  einem  Beyölkerungskreise  (den  Dorfleuten 
des  Smolenski'schen  Gouvernements)  gesammelt  hat,  welcher  keinesw^  ge- 
wohnt ist,  sich  bei  den  ersten  Erkrankungszeichen  zum  Arzte  zu  wenden,  so 
muss  angenommen  werden,  dass  jene  Krankenzahl,  wenn  nicht  ganz  und 
gar,  so  doch  wenigstens  zum  grössten  Theil  zu  den  Fällen  vollständig  ent- 
wickelter Diphtherie  gehörte,  worunter  auch  Fälle  von  croupöser  Laryngitis 
und  sogen,  septischer  Diphtherie  —  die  sonst  jeder  Behandlimg  zu  trotzen 
pflegt  —  vorkommen  mochten.  Wenn  alle  seine  Kranken  dennoch  genasen, 
so  muss  das  von  ihm  angewandte  Mittel  als  bestes  Specificum  anerkannt 
werden.  Prof.  Ostroumow")  bezweifelt  zwar  die  Wirksamkeit  des  erwähn- 
ten Mittels  gegen  septische  Formen  der  Diphtherie,  behauptet  aber  dennoch 


')  Protokol.  Mosk.  medic.  Gesellsch.  1879.  November. 
")  Ibidem. 
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(sof  eine  Zahl  von  nur  drei  F&üen  hinwetsend),  dass  jenes  Salz,  wenn  das- 
selbe im  Beginn  der  Krankheit  gebraucht  wird,  die  weitere  Ebtwickelnng 
der  Diphtherie  abzubrechen  (zu  coupiren)  im  Stande  wäre.  Nach  seiner  An- 
gabe sollten  Inhalationen  (vermittelst  eines  Dampfpulverisators)  einer  4^0 
Lösung  von  b.-saurem  Natron  schon  an  und  für  sich  hinreichenden  ge- 
wünschten Ehrfolg  vollständig  zusichern,  und  daher  sei  die  innere  Behand- 
lung ganz  überflüssig. 

Man  kann  sich  leicht  vorstellen,  welche  ausgedehnte  Anwendung  dieses 
Mittel  finden  musste,  als  sich  eine  solche  Freudensnachricht  durch  alle 
Tagesblatter  im  Publikum  verbreitete.  Es  wurde  ganz  unmöglich,  die  ge- 
forderte Quantität  von  Zerstäubungsapparaten  zu  liefern,  und  in  einigen 
Apotheken  sollte  der  Yorrath  am  gepriesenen  Rettungsmittel  unzureichend 
geworden  sein.  (Andreew,  welcher  das  b.-saure  Natron  fabrikmässig  her- 
stellte,  soll  in  den  letzten  3 — 4  Monaten  8  Pud  davon  verkauft  haben!) 

—  Bei  dieser  allgemeinen  Aufregung  durfte  ich  willig  die  Gelegenheit  be- 
nutzen, in  dem  in  Bronnaja  nach  kurzem  Greschlossensein  wieder  eröffneten 
Kinderspitale  die  Wirkungsweise  des  Arzneimittels  bei  einfacher,  wie  bei 
scharlachartiger  Diphtherie  erlernen  zu  können. 

Während  der  fünfwöchentlichen  Dauer  dieser  Versuche  (vom  22.  Nov. 
bis  1.  Jan.)  wurden  14  Kranke  mit  Diphtherie  aufgenommen,  von  denen  vier 
bei  gewöhnlicher  Behandlung  (mit  Berthollet'schem  Salze  oder  Carbolsäure 
mit  Chinin  verbunden)  genasen,  zwei  ungefähr  2 — 3  Stunden  nach  ihrer 
Anfhahme  starben,  und  die  übrigen  acht  mit  Natron  benzoYcum  behan- 
delt worden  sind,  welches  ausserdem  noch  in  zwei  Fällen  der  Privatpraxis 
(also  zusammen  in]zehn  Fällen)  angewendet  wurde.  Darunter  war  bei  sieben 
eine  idiopathische,  bei  den  übrigen  drei  eine  Schar lachdiphtherie.  Ich 
will  nun,  ehe  ich  über  die  erhaltenen  Resultate  berichte,  einige  Worte  über 
die  Behandlungsmethode  und  die  technische  Ausfuhrungsweise  sagen. 

Die  an  Diphtherie  kranken  Kinder  werden  in  unserem  Spitale  in 
der  Abtheilung  für  Ansteckungskrankheiten  placirt.  Zu  den  Einathmun- 
gen  —  welche  ein  Feldscheer  am  Tag,  jede  halbe  bis  eine  Stunde  bestellte, 
für  die  Nacht  aber  (bis  Mittemacht  und  dann  wieder  Morgens  von  5  bis 
6  Uhr  an)  der  dejourirende  Feldscheer  besorgte  —  wurde  ein  ganz 
neuer,  zu  diesem  Zwecke  eigens  angeschaffter  Pulverisator  benutzt,  welcher, 
wie  ich  mich  selbst  mehrere  Mal  überzeugt  habe,  tadellos  arbeitete.  — 
Gewöhnlich  sträubten  sich  die  älteren  Kinder  nicht;  sie  setzten  sich  vor 
den  Inhalationsapparat  ruhig  hin,  um  mit  weit  geöffnetem  Munde  zu  athmen, 

—  wobei  sie  mitunter  auch  husteten.  Anders  musste  mit  Kindern  im  Alter 
von  3—5  Jahren  verfahren  werden,  für  welche  mehr  Strenge  nöthig  war. 
Bis  zum  Halse  in  ein  Betttuch  gewickelt,  wurde  das  Kind  von  seiner  War- 
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terin  derart,  auf  den  Knieen  gehalten,  dass  sie  mit  ihren  Füssen  die  um- 
wickelten Fasschen  des  Kindes,  mit  ihren  Händen  dagegen  dessen  Händchen 
und  Rumpf  umfasste.  Der  Kopf  wurde  von  heiden  Seiten  mit  den  Händen 
einer  andern,  hinter  dem  Kinde  stehenden  Wärterin  fixirt,  und  während  der 
Mund  des  Kindes  durch  einen  zwischen  die  Kiefer  geschobenen  Korkstöpsel 
oder  einen  umwickelten  Löffelgriff  offen  gehalten  wurde,  suchte  der  Feld- 
scheer  den  Strom  der  Dämpfe  auf  die  Mundöffiiung  zu  richten.  Anfangs 
pflegte  ich  bei  Kindern,  welche  ihren  Mund  bereitwillig  öflhet^n,  die  Znngen- 
wurzel  mit  einem  Spatel  niederzudrücken.  Ich  überzeugte  mich  aber  bald. 
dass  diese  Manipulation  nur  ausnahmsweise  gut  ertragen  wird.  -  Meisten- 
theils  werden  dadurch  sofort  Brechbewegungen  hervorgerufen,  welche  gerade 
beim  Croup,  wo  ein  solches  Herunterdrücken  der  Zungen wurzel  am  notb- 
wendigsten  ist,  Cyanose  verursachen,  so  dass  man  davon  bald  abstehen  mnss. 
—  Wird  aber  —  was  eigentlich  leicht  ist  —  mit  dem  Spatel  die  Zungen- 
spitze niedergedrückt,  so  gewinnt  man  dadurch  keinen  grösseren  Raum  zoin 
Schlundeingange. 

In  denjenigen  wenigen  Fällen,  in  denen  der  Mund  nicht  gehörig  offen 
gehalten  werden  konnte,  wurden  keine  Inhalationen  gemacht,  und  man  be- 
gnügte sich  mit  dem  inneren  Gebrauch  des  Natron  benzoltcum,  welches  auch 
von  launenhaften  Kindern  gut  genommen  wird.  Wie  Letzerich  und  Bogosz, 
gaben  wir  im  Alter  von  1—2  Jahren  5,  pro  die,  und  erhöhten  die  Dose 
um  f  i  auf  jedes  Lebensjahr,  so  dass  z.  B.  ein  4jähriges  Kind  5jj,  ein  zehn- 
jähriges —  Iß  pro  die  bekam.  —  Um  den  Geschmack  des  Mittels  ange- 
nehmer zu  machen,  wurde  das  Salz  mit  Mentha  (1*/« — 1  Tropf,  trae.  Mentiu 
pip.  auf  jede  |  Wasser)  in  wässeriger  Lösung  nach  folgender  Vorschrift 
verordnet:  Rp.  Natri  benzoHci  fß,  Aqu.  destillat.  |j,  trae.  Menth,  pip.  gntt. 
X,  Syrup.  cort.  aurant.  5ß.  M.  D.  S.  Stündlich  ein  Thee-  oder  Esslöffel. 
Für  die  Einathmungen  wurde  eine  Lösung  von  Jj  auf  ^'  Wasser  genommen 
und  wurde  früher  dazu  noch  5j  Chloral  zugesetzt;  später,  da  dieser  Znsatz 
keinen  besonderen  Nutzen  verschaffte,  wurde  das  Chloral  ganz  weggelassen. 

Es  ist  aus  dieser  Beschreibung  zu  ersehen,  dass  wir  alles  angewendet 
haben,  um  die  Behandlung  regelrecht  durchzuführen,  und  kaum  ist  es  denk- 
bar, dass  solche  in  anderen  Kinderspitälem  besser  besorgt  wäre  —  da  man 
vom  Arzte  schwerlich  verlangen  dürfte,  dass  er  bei  jeder  Inhalation  selbst 
zugegen  sei. 

Und  bei  Alledem  haben  wir  keineswegs  die  Sicherheit  gewonnen,  dass 
das  eingeathmete  Arzneimittel  vnrklich  zu  allen  erkrankten  Stellen  der 
Schleimhaut  gelangte.  Bei  gut  einathmenden  Erwachsenen  hat  sieb 
Schnitzler  überzeugt,  dass  mit  der  zerstäubten  Flüssigkeit  auch  das  Salz 
fast  ganz  auf  den  Wandungen   der  Mundhöhle   niedergeschlagen  wird,  ein 
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sehr  geringer  Theil  davon  bis  zum  Bachen,  aber  fast  nichts  in  die  Trachea 
gelangt.  —  Wenn  also  non,    wie  es  bei  der  grössten  Mehrzahl  der  Kinder 
wirklich   geschieht ,    der   Racheneingang    durch   die   Zungenwurzel   gesperrt 
bleibt,  so  wird  der  Rachen  nur  Wasserdämpfe  'erhalten,   während  das  Salz 
auf  der  Zunge  niedergeschlagen  wird.     Davon  kann  man  sich  leicht  über- 
zeugen, wenn  man  die  zerstäubte  Flüssigkeit  sogar  auf  eine  glatte  Glas- 
fläche  aufnimmt.     Hält  man  die  Hand  vor  die  Sammelröhre  des  Pulveri- 
sators, so  wird  erstere  bald  feucht,  wenn  letztere  der  Richtung  des  Dampf- 
stromes parallel  bleibt.    Wird  aber  die  Röhre  unter  einem  Winkel  von  45'  ge- 
stellt, so  dass  die  Wasserdämpfe  zum  oberen  Theil  der  Röhre  aufsteigen  müssen, 
so  werden  aus  der  oberen  Oeffnung  nur  Dämpfe  herauskommen,   während 
der  in  derselben  suspendirte  Wasserstaub,   beim  Anprallen  an  der  Röhren- 
wand, fast  ganz  von  derselben  niedergeschlagen  wird  und  bald  darauf  an 
dieser  Wand   hinunterströmt.  —  und  eben  darum  bleibt  dann  auch  die  an 
der  oberen  Oeffnung  gehaltene  Hand  lange  ganz  trocken,  bis  erst  die  abge- 
kühlten Dämpfe  auf  letzterer  einen  Niederschlag   bilden.    Dieser  umstand 
wirkt  besonders  störend  bei  der  Behandlung  des  Croup  durch  Pulverisation 
überhaupt,  und  Einathmung  von  gelöstem  Natron  benzolcum  in  specie.    Ich 
bin  daher  der  Meinung,  dass  ein  Specificum  gegen  Croup ,  wenn  ein  solches  je 
gefunden  wird,   nur  in  Form  von  Dämpfen   oder  einer  innerlichen  Arznei, 
keineswegs   aber  als'  Pulverisationsmittel  gebraucht  werden  müsse.     Schon 
aus  diesen  theoretischen  Oründen  war  ich  a  priori  skeptisch  hinsichtlich  der 
glänzenden  Wirkung  der  Einathmungen  bei  Diphtherie  im  Allgemeinen,  und 
besonders  bei  der  Erkrankung  des  Larynx  und  der  Nasenhöhle.    Die  grossen 
Hoffnungen,  welche  mich  zu  den  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  dennoch 
ermunterten,  beruhten  hauptsächlich  auf  der  allgemeinen  Wirkung  der  inner- 
lich genommenen  Dosen  des  Salzes.     Ich   glaubte  noch  damals:   im  Natron 
benzolcum  gegen  Diphtherie  ein  solches  Mittel,  wie  das  Berthollet^sche  Salz 
gegen  Stomacace  ist,   finden  zu  können.     Leider   haben  sich  aber   diese  Er- 
wartungen nicht  bewährt,  und  eben  diese  Beobachtungen  haben  mich  von 
der  Irrthümlichkeit  jener  Ansicht  überzeugt,  da  es  sich  dabei  herausgestellt 
bat,   dass  weder  die  örtliche  Application,    noch   der   innere  Gebrauch  des 
Natron  benzoYcum  im  Stande  seien,  die  weitere  Entwickelung  des  Processes 
rückgängig  zu  machen. 

Unter  den  von  uns  beobachteten  10  Fällen  waren  7  an  idiopathischer 
Diphtherie  erkrankt,  von  denen  5  mit  Tod,  2  mit  Genesung  geendigt  haben. 
Von  den  übrigen  3  Fällen  scarlatinöser  Diphtherie  war  der  Ausgang  in  Ge- 
nesung bei  2,  in  Tod  bei  einem.  —  Zusammen  also  waren  6  Todesfölle 
auf  10  Erkrankungen  (60*/o  Sterblichkeit),  und  ich  will  letztere  keineswegs 
einer  schädlichen  Wirkung  des  angewendeten  Mittels  zuschreiben;   vielmehr 
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glaube  ich,  dass  ein  gleiches  Resultat  auch  bei  jeder  anderen  BebandlungS' 
weise  erbalten  werden  müsste,  da  in  allen  diesen  6  Fftllen  die  Erkrankung 
von  vornherein  eine  sehr  schwere  war,  und  namentlich  war  bei  dreien  cron- 
pöse  Stenosis  des  Larynx  schon  beim  Eintritt  ins  Spital  klar  ausgesprochen, 
während  in  den  Fällen  4  und  5  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  einer 
septischen  Blutvergiftung  stattgefunden  hat. 

um  den  Leser  in  Stand  zu  setzen,  von  diesen  schweren  Fällen  einen 
richtigen  Begriff  zu  bekommen,  will  ich  dieselben  etwas  ausführlicher  mit- 
theilen. 

Fall  1.  Ein  Sjähriges  Mädchen  ist  am  4.  Tage  nach  der  Erkrankung 
ins  Spital  eingetreten,  wobei  die  Symptome  eines  Larynx-Croups  ganz  dent- 
lieh  entwickelt,  wenn  auch  keine  Drüsenanschwellung  und  Bachendiphtherie 
vorhanden  waren.  Puls,  100  in  der  Minute,  klein,  verschwindet  beim  tiefen 
Einathmen.  Athemzüge  bis  60  in  der  Minute;  Schläfrigkeit  altemirt  mit 
unruhigem  Umherwälzen  im  Bette.  Temp.M.  38,9  •;  Ab.  39*.  —  Da  die  Mutter 
des  Kindes  auf  Tracheotomie  nicht  eingehen  wollte,  und  ich  von  sonstigen 
Behandlungsmethoden  keinen  Nutzen  erwarten  konnte,  so  wurde  Natron 
benzoYcum  energisch  angewendet,  und  zwar  innerlich  mit  der  Dose  von  5ij 
pro  die,  und  in  Form  von,  je  20  Minuten  mittelst  des  Dampfpulverisators 
ausgeführten  Inhalationen.  Ich  habe  mich  während  der  ersten  in  meiner 
Gegenwart  angestellten  Einathmungen  überzeugen  können,  wie  ungemein 
erschöpfend  dieselben  auf  das  Kind  einwirkten,  welches  mit  Aufwand  aller 
Kräfte  sich  vom  Zwangsdrucke  zu  befreien  suchte,  den  die  Vorbereitung 
zur  Inhalation  nothwendig  machte.  Ich  muss  offen  gestehen,  dass  ein  solches 
Heilverfahren  in  allen  Fällen  von  Croup  bei  Kindern  nur  Demjenigen  ge- 
stattet sein  dürfte,  der  vollkommen  sicher  wäre,  dem  Kinde  damit  Rettung 
zu  bringen,  ohne  ihm  zu  schaden.  Zu  jener  Zeit  fehlte  mir  ein  solcher 
Glaube  noch  nicht,  und  darum  habe  ich  dieses  Heilverfahren  fortgesetzt. 

Beim  Abendbesuche  sah  ich,  dass  die  am  Morgen  desselben  Tages 
kaum  merklich  gewesene  Cyanose,  wie  auch  der  allgemeine  Kräfbeverfall 
und  die  Schlafsucht  zugenommen  hatten,  so  dass  das  arme  Kind  keinen 
Widerstand  mehr  leistete.  —  Das  verordnete  Brechmittel  brachte  keine  Er- 
leichterung, und  das  Kind  verschied  dieselbe  Nacht.  Die  Autopsie  ergab: 
Laryngitis  et  Trachelttis  crouposa;  Bronchitis  capillaris. 

Dieses  Ergebniss  beweist  wohl,  wie  schwer  die  Erkrankung  war.  Hier 
würde  die  Tracheotomie  auch  nicht  helfen  können; 

Fall  2  war  bei  einem  älteren  und  zwar  7jährigen,  sehr  gelehrigen 
Mädchen.  Bei  der  Aufnahme,  am  4.  Tage  nach  der  Erkrankung,  fand  sich 
ein  diphtheritisches  Exsudat  des  Rachens  und  der  Choanen  und  das  schleimig- 
eitrige  Secret  floss  reichlich  aus  der  Nasenöffhung.  —  Die  Gll.  submaxillares 
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waren  angeschwollen.  Temp.  89,8®.  Der  Kräftezustand  befriedigend.  —  Es 
wurde  verordnet:  Natrum  benzolcum  innerlich  Sjj  pro  die;  Inhalationen 
jede  halbe  Stunde.  —  Am  2.  Tage  war  die  Temp.  M.  39,6';  Ab.  39,5  ^  — 
Die  Ausschwitzung  im  Bachen  blieb  unyerftndert;  die  Stimme  wurde  etwas 
heiser.  —  Bei  fortgesetzter  Behandlung  war  die  Temp.  am  3.  Tage  M.  38,8*^, 
Ab.  39®;  sonst  keine  Veränderung ;  am  4.  Tage  Temp.  M.  38,5*;  Ab.  38,7®. 
Bedeutender  Kräfteverfall  und  schwacher  Puls.  Mit  dem  angegebenen  Heil- 
verfahren wird  fortgesetzt  und  ausserdem  Wein  gegeben. 

Am  5.  Tage  war  die  Temp.  37,6®.  Während  der  Inhalationen  lösen 
sich  ziemlich  viele  schmutzig  graue  Fetzen  ab.  Das  lünd  liegt  so  kraftlos 
darnieder,  dass  die  Inhalationen  nur  im  Liegen  gemacht  werden  können.  — 
Puls  kaum  fühlbar.  Am  folgenden  Tage  —  Tod,  unter  Erscheinungen  von 
allgemeinem  Collapsus,  Cyanose  und  Athemnoth.  Die  Section  konnte  nicht 
gemacht  werden. 

Fall  3.  Ein  4jähriges  Mädchen,  am  3.  Tage  nach  der  Erkrankung 
mit  den  Erscheinungen  einer  Larjnxstenose  und  Bachendiphtherie  —  ohne 
Drüsenschwellung  —  aufgenommen.  Temp.  38,7®.  Mit  den  Inhalationen 
von  Natron  benzotcum  wird  innerlich  Chinin  verordnet.  Am  darauffolgen- 
den Tage  war  die  Temp.  M.  38®,  Ab.  37,6®.  Bei  diesem  Abfall  der  Temp. 
war  aber  die  Athmung  beschwerter,  als  am  vorigen  Tage.  Cyanosis  und 
Apathie.  Am  3.  Tage  —  Tod  bei  unfühlbarem  Pulse  und  bei  einer  Temp. 
von  36,9®. 

,  Fall  4.  Ein  5jähriges  Mädchen  vnrd  am  3.  Tage  nach  der  Erkran- 
kung mit  Schwellung  der  Submaxillardrüsen,  Diphtheritis  des  weichen  Gau- 
mens und  der  Mandeln,  frequentem  und  kleinem  Puls  aufgenommen.  Temp. 
38,6®.  Athmung  frei.  Verordnet  wird:  Natron  benzoYcum  innerlich  ojj 
pro  die,  Compresses  echauffantes  über  der  Halsgegend.  —  Die  Kranke  wider- 
steht mit  aller  Gewalt  jedem  Versuche,  ihr  den  Mund  zu  Öffnen,  und  daher 
wird  von  den  Inhalationen  Abstand  genommen.  Am  darauffolgenden  Tag 
verbreitet  sich  die  Diphtherie  auf  die  Choanen,  und  der  Nasenausfluss  be- 
steht aus  gelbem,  mitunter  blutigem  Schleim.  —  Puls  sehr  schwach  und 
frequent.  Allgemeine  Schwäche  sehr  bedeutend.  Temp.  M.  38,2";  Ab.  38,8  ^ 
In  der  folgenden  Nacht  —  Tod,  unter  Erscheinungen  von  Collapsus. 

Fall  5.  Ijähriges  Mädchen.  Am  5.  Tage  nach  der  Erkrankung  mit 
scharf  ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Laryngostenosis  und  Cyanosis  ins 
Spital  eingetreten.  Tod  nach  9  Stunden  vom  Beginn  der  Behandlung  mit 
Natron  benzotcum,  welches  innerlich  gebraucht  wurde. 

Fall.  6.  Scarlatinöse  Diphtheritis  bei  einem  5jährigen  Knaben,  welcher 
am  3.  Tage  seiner  Erkrankung  eingetreten,  auf  der  ganzen  Oberfläche  des 
Körpers  einen  schwach    ausgesprochenen  Scharlachausschlag  darbot,  wobei 
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Diphtherie  der  rechten  Mandel  nnd  Schwellung  der  Halsdrüsen  vorhaDden 
waren.  Kräfte  gesunken :  Ab.  Temp.  40,8  *.  —  Natron  benzolcum  wurde 
innerlich  gegeben  und  inhalirt.  Am  darauffolgenden  Tage  war  die  Temp. 
M.  40,5*;  Ab.  40,6'.  Die  Diphtherie  hat  auch  die  linke  Seite  und  hintere 
Wand  des  Schlundes  eingenommen.  Puls  sehr  klein,  150  in  der  Minute.  — 
Am  darauffolgenden  Morgen  erfolgte  der  Tod. 

Ausgang  in  Genesung  war  in  folgenden  Fällen: 

Fall  7.  Das  am  5.  Tage  nach  der  Erkrankung  eingetretene  4 jährige 
Mädchen  war  mit  einem  Scharlachausschlage  und  mit  Bachendiphtherie  be- 
haftet. Temp.  39*^.  Natron  benzoifcum  wurde  nur  innerlich  gegeben.  Nach 
4  Tagen  verschwand  der  Ausschlag,  und  nach  7  Tagen  auch  die  Diphtheritis. 
Am  9.  Tage  wurde  die  Temp.  als  normal  verzeichnet. 

Fall  8  (aus  der  Privatpraxis).  Bei  einem  9jährigen  Mädchen,  am  4.  Tage 
nach  der  Erkrankung,  Scharlach  ohne  Ausschlag.  (Der  Bruder  war  am  vorherge- 
gangenen Tage  an  deutlich  ausgesprochenem  Scharlach  mit  Diphtherie  verbunden, 
zu  Grunde  gegangen.)  Der  Nasenausfluss,  aus  eitrigem  Schleim  bestehend,  weist 
auf  Affection  der  Choanen  hin.  Die  Stinune  näselnd.  Diphtheritisches  Exsudat 
ist  am  Bachen  inselartig  zerstreuet ;  die  Schleimhaut  des  letztem  stark  ge- 
röthet.  Keine  Drüsenanschwellung.  Temp.  39.  Kräftezustand  sehr  gut  —  so 
dass  das  Kind  nicht  im  Bette  verbleiben  will.  Natron  benz.  wurde  inner- 
lich (3ß  de  die)  und  in  Form  von  Inhalationen  administrirt,  welche  jede  V«  Stunde 
von  einer  Wärterin  ausgeführt  wurden.  —  Mit  derselben  Lösung  (5j  ad  5j  aqu.) 
wiirden  2mal  täglich  Einspritzungen  in  die  Nasenhöhle  gemacht.  Das  sehr 
folgsame  Mädchen  inhalirt  vortrefflich.  Bei  dieser  Behandlung  kehrte  die 
Temp.  schon  nach  3  Tagen  zur  Norm  zurück,  der  Bachen  wurde  dagegen  erst 
nach  6  Tagen  rein.     Auf  der  Haut  ist  keine  Efflorescenz  erschienen.  — 

Fall  9.  Das  am  4.  Tage  nach  der  Erkrankung  ins  Spital  aufgenom- 
mene 9jährige  Mädchen  bietet,  bei  massiger  Drüsenanschwellung,  eine  Ans- 
schwitzung  auf  beiden  Seiten.  Temp.  39.  Am  3.  Tage  der  Behandlung  war 
das  Fieber  vorüber,  und  am  4.  die  Schleimhaut  rein. 

Fall  10  (ausser  dem  Spitale).  Ich  werde  bei  dieser  Beobachtung,  die 
ich  als  am  meisten  beweiskräftig  betrachte,  etwas  länger  verharren. 

Vor  allem  ist  der  besonders  wichtige  Umstand  hervorzuheben,  dass 
bei  diesem  10  jährigen  Mädchen  (Gymnasialschülerin)  die  Behandlung  im 
Beginn  der  Erkrankung  (am  Ende  der  ersten  24  Stunden)  instituirt  worden, 
und  dass  Fat.  die  Inhalationen  sehr  willig  ausführte,  ja  sogar  selbst  dieselben 
verlangte,  da  sie  dabei  subjective  Erleichterung  spürte.  Bei  stark  herror 
gestreckter  Zunge  hat  sie  mit  weit  geöffnetem  Munde  eingeathmet.  —  Es 
war  also  Alles   fiir  die  Behandlung  so  weit  günstig,    dass   man  hier  vom 
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Natr.  benz.  den  glänzendsten  Erfolg  erwarten  darfte.     Und  dennoch  hat  sich 
letzterer  keineswegs  als  besonders  befriedigend  ergeben.  — 

Am  4.  December  fing  das  starkgebaute  10  jährige  Mädchen  zu  fiebern 
an  und  klagte  über  Schmerzen  beim  Schlucken.  —  Diesen  Znstand  als  An- 
fangsstadium  einer  Bachendiphtherie  betrachtend,  hat  Dr.  Shdanoa  Gurgelungen 
mit  Carbolsäure  und  innerlich  Salicylsäare  verordnet.  Am  5.  December 
fand  ich  das  Kind  ganz  munter  im  Bette  sitzend;  der  Kopf  war  so  frei, 
dass  Fat.  sieh  an  die  Vorbereitung  der  Schulaufgaben  schickte.  Am  weichen 
Gaumen  finden  sich  2  diphtheritische  Plaques,  u.  z.  sitzt  die  kleinere,  linsen- 
grosse,  an  der  Wurzel  der  Uvula,  während  die  zweite,  etwas  grössere 
und  mehr  längliche,  den  Band  des  linken  vordem  Segelbogens  einnimmt.  — 
Temp.  38,5®;  P.  110.  Zunge  belegt;  Appetit  gering.  Keine  Darmentleerung 
während  der  letzten  24  Stunden,  wogegen  ein  Clysma  verordnet  wurde. 
Die  vermittelst  des  Dampfyulverisators  je  stündlich  angestellten  Inhalationen 
von  Na  B  (5j :  §j  aqu.)  wurden  jedesmal  von  Kehlkitzel  begleitet ,  so  dass 
die  inhaUrte  Flüssigkeit  unzweifelhaft  bis  zur  Bachenhöhle  gelangte.  — 
Innerlich  wurde  dasselbe  Salz  (?ß  pro  die)  gereicht.  —  Bei  dieser  Behandlung 
gestaltete  sich  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  folgendermassen : 

3.  Krankheitstag.  (6./ 12.)  Das  diphtheritische  Exsudat  hat  an  Flächen- 
ausdehnung derart  zugenommen ,  dass  es  nun  die  ganze  Wurzel  der  Uvula 
und  den  Winkel  zwischen  letzterer  und  linkem  Segelbogen  einnimmt.  Die 
beiden  am  gestrigen  Tage  getrennt  gewesenen  Plaques  sind  nun  zu  einer 
ziemlich  grossen  zusammengeschmolzen,  und  ausserdem  hat  sich  das  Exsudat 
auch  in  der  Bichtung  zur  linken  Mandel  hin  ausgedehnt.  —  Eine  Stuhlent- 
leerung.    Temp.  M.  37,7  %  Ab.  87,8  •.  —  Dieselbe  Behandlung. 

4.  Krankheitstag.  (7./12.)  Das  Exsudat  ist  weiter  fortgeschritten; 
nimmt  nun  die  ganze  Uvula,  die  ganze  Fläche  der  linken  Mandel  und  des 
arcus  palatinus  ein.  An  der  rechten  Seite  sieht  man  am  hintern  Segel- 
bogen einen  beinahe  stecknadelkopfgrossen  gelblichen  Fleck.  —  Temp. 
M.  37,4®,  Ab.  37,7°.  Keine  Drüsenschwellung.  Allgemeiner  Zustand  be- 
friedigend.    Dieselbe  Behandlung. 

5.  Krankheitstag.  (8./12.)  Eine  dicke  Ausschwitzungsschicht  bedeckt 
die  ganze  linke,  zum  Theil  auch  die  rechte  Hälfte  des  Bachens.  Temp.  M.  37,9°, 
Ab.  37,8  °.  Die  Inhalationen  fangen  an  die  Luftwege  so  stark  zu  reizen, 
dass  der  dadurch  hervorgerufene  Husten  Pat.  zwingt,  den  weitem  Gebrauch 
derselben  abzuweisen.  — 

Nun  war  klar,  dass  das  bisherige  Heilverfahren  der  weitern  Ausdehnung 
der  diphtheritischen  Affection  nicht  im  mindesten  Einhalt  gethan  hat.  — 
Unterdessen  wurde  die  Stimme  heiser,  wie  auch  der  Husten,  die  Athmung 
leicht  stenotiscb.     Es  zeigte  sich,  mit  einem  Worte,  ein  Ergriffen  werden  des 
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Larynx  —  und  ich  konnte  mich  bei  solchen  umständen  nicht  entschüessen, 
auf  dieser  Behandlungsart  weiter  zu  beharren.  —  Statt  derselben  worden 
Gnrgelungen  mit  einer  l^/o  Lösnng  von  Carbolsänre,  Inhalationen  Ton 
Kalkwasser,  dabei  innerlich  Kali  oxjmur.  (5 jj  ^  f  VI  aqn.  stündlich  eben 
Dessertlöffel)  verordnet. 

6.  Krankheitstag.  (9./ 12.)  Fat.  hat  bei  der  Expectoration  mehrere  dicke 
Membranen  ans  dem  Rachen  heraosgestossen.  Von  der  Uvtila  hat  sich  die 
Ausschwitzungsmembran  in  toto  abgelöst ;  dieselbe  schwimmt  im  Wasser  in 
Form  eines  Mützchens,  dessen  Wftnde  so  dick  und  steif  sind,  dass  sie,  auch 
aus  dem  Wasser  herausgenommen,  nicht  zusammenfallen.  —  Von  derselben 
Dicke  waren  auch  die  anderweitigen  Membranen.  Die  Rachenschleimhant 
wurde  also  etwas  reiner,  der  Zustand  der  Fat.  hat  sich  aber  dennoch  im 
geringsten  nicht  gebessert.  Das  Schlucken  wurde  sehr  schmerzhaft,  die 
Stimme  schwach,  und  das  Zunehmen  der  Stenose  des  Larynx  war  besonders 
bei  tiefem  Ein-  und  Ausathmungen ,  wie  auch  beim  Husten,  merklieb.  — 
Ab.  Tcmp.  38,1*.  —  Die  früher  sehr  nachgiebig  gewesene  Fat.  wurde  nun 
sehr  launenhaft,  wollte  sich  zu  Inhalationen  gar  nicht  mehr  bereden  lassen, 
da  sie  auch  reine  Wasserdämpfe  weiter  nicht  vertragen  konnte.  —  Man  musste 
sich  daher  mit  Gurgelungen  aus  Kalkwasser ,  mit  einer  1  ®/o  Lösung  von 
Carbolsäure  gemischt  begnügen.  Ausserdem  wurde  2  mal  t&glich  eine  halbe 
Spritze  einer  2*/o  Carbolsäure-Lösung  unter  die  Haut  deS  Larynx  einge- 
führt, und  an  verschiedenen  Körpertheilen  —  mit  Ausnahme  der  Regio 
laryngea  —  wurden,  nach  der  Anweisung  von  Rauchfuss,  jede  Stunde 
15  Gran  {=  beinahe  1,0  Gramm)  grauer  Salbe  eingerieben.  Die  In- 
jectionen  hat  Fat.  sehr  gut  vertragen,  ohne  sich,  bei  aller  ihrer  Launen- 
haftigkeit, gegen  dieselben  zu  sträuben. 

7.  Krankheitstag.  (10./12.)  Derselbe  Zustand.  Temp.  M.  38,  !•,  Ab. 
38,8®.     Die  Behandlung  wird  fortgesetzt. 

8.  Krankheitstag.  (11./ 12.)  Temp.  M.  38,5«,  Ab.  88,6^  Aufderüvnla 
zeigt  sich  wiederum  eine  diphtheritische  Ausschwitzung.  Die  Athmung  ist 
freier,  aber  Stimme  und  Husten  bleiben  ebenso  heiser,  wie  zuvor.  Fort- 
setzung derselben  Medication. 

9.  Krankheitstag.  (12./ 12.)  Athmung  und  Stimme  wie  früher.  Temp. 
M.  38,5®,  Ab.  38°.  Die  Injectionen  und  6rurgelungen  werden  fortgesetzt,  die 
Einreibungen  dagegen  weggelassen,  da  am  freien  Rande  des  Zahnfleisches 
eine  Lockerung  (leichte  Schwellung)  derselben  entstanden  ist. 

10.  Krankheitsfall.  (18./12.)  Allgemeiner  Zustand  fieberlos.  Von  nun 
an  datirt  der  Anfang  der  sehr  langsamen  Genesung.  ÜngefUhr  5  Tage 
später  (genauer  ist  der  Tag  nicht  verzeichnet)  wurde  der  Rachen  vollständig 
rein. 
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Ungeachtet  der  vielen  Sorgen  und  Unruhen,  welche  mir  dieser  Fall 
yerursachte,  könnte  ich  ihn  doch  nicht  zu  den  schweren  Erkrankungen  — 
zu  den  Fällen  von  maligner  Diphtherie  —  zählen,  da  hier  weder  zu  hohes 
Fieber,  noch  Schwellung  der  Lymphdrüsen  weder  Schnupfen  noch  Collapsus 
vorhanden  waren.  —  Vielmehr  dürfte  dieser  Fall,  in  klinischer  Beziehung, 
zu  der  benignen  Diphtheritis  gehören.  Im  Beginn  der  Erkrankung  war 
keine  Gefahr  vorauszusehen,  der  Fall  schien  zu  den  leichten  gerechnet  werden 
zu  dürfen,  und  wurde  derselbe  erst  dann  gefahrdrohend,  als  sich  der  Krank- 
heitsheerd  'im  Larynx  localisirte.  Und  bei  Alledem  war  das  Natron  ben- 
zolcum  nicht  hinreichend,  um  auch  nur  die  weitere  Entwickelung  der  Krank- 
heit aufenhalten,  geschweige  schon  —  um  die  Erkrankung  rückgängig  zu 
machen.  —  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  habe  ich  von  der  Wirkungs- 
weise dieses  Satzes  folgende  Vorstellung  erhalten : 

Erstens  kann  das  Natron  benzolcum  nicht  als  specifisches  Mittel 
gegen  Diphtheritis  gelten,  da  es  in  schweren  Fällen  die  septische  Blutvergif- 
tung nicht  verhütet,  ja  sogar  den  Ausgang  in  Tod  nicht  zu  verschieben  im 
Stande  sei,  —  in  leichtem  Fällen  aber  dem  Weiterschreiten  der  Diphtherie 
nicht  entgegenwirkt  und  vor  dem  Ergriffensein  des  Larynx  nicht  schützen 
könne.  —  Zweitens  kommt  die  Ablösung  der  Membranen  und  Reinigung  der 
Schleimhäute  —  auch  in  den  leichten,  mit  Genesung  endigenden  Fällen  — 
dabei  nicht  merklich  früher  zu  Stande,  als  bei  allen  sonstigen,  allgemein  be- 
kannten Arzneimitteln.  —  Drittens  —  selbst  auch  die  antipyretische  Wirkung 
des  Natron  benzolcum  zugestanden,  —  so  muss  doch  dessen  Einfluss  auf 
die  Körpertemperatur  als  ein  undeutlich  ausgesprochener  und  nicht  constanter 
angesehen  werden.  —  Dieser  antipyretischen  Wirkung  kann  aber  ohnehin 
schon  aus  dem  Grunde  kein  besonderes  Gewicht  beigelegt  werden,  dass  die 
Sterblichkeit  bei  Diphtheritis  bekanntlich  nicht  der  Höhe  des  Fiebers  ent- 
spricht. Li  einigen  unserer  Fälle  (z.  B.  in  Fällen  2  u.  3)  erfolgte  der  Tod 
sogar  bei  normaler  Temperatur. 

Dagegen  ist  viertens  hervorzuheben,  dass  Natron  benzollcum  von  dem 
Verdauungstractus  gut  ertragen  wird,  und  keine  deutlich  schädliche  Wirkung 
auf  die  Herzthätigkeit  manifestirt.  Das  Mittel  kann  also,  als  ein  dem 
Organismus  unschädliches,  längere  Zeit  hindurch  bei  jenen  Krankheiten 
gebraucht  werden,  bei  denen  das  Salz  sich  als  nützlich  erweisen  sollte. 

Ich  spreche  meine  Ueberzeugung  zum  Schlüsse  dahin  aus,  dass 
¥rir  durch  die  Entdeckung  des  Natron  benzolcum  in  der  Therapie  der  Diph- 
theritis um  keinen  einzigen  Schritt  weiter  gekommen  sind  und  wir  können 
wohl  sagen,  dass  die  leichten  Fälle  von  Diphtherie  ohne  alle  Behandlung,  ja 
sogar  trotz  jeder  Behandlung  heilen  können,  während  die  schwersten  keinem 
Heilverfahren  weichen. 


xm. 
Eine  Scarlatina-Haasepidemie. 

Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Pilocarpinum  muriaticnm 

bei  Diphtherie. 

Von 

Dr.  J.  Warsehaaer  in  Krakau. 

Im  Monate  Ootober  und  November  d.  X  hatte  ich  Gel^enheit,  in 
einer  Familie  zu  Lobzow,  einer  unweit  von  Krakau  gelegenen  Ortschaft,  ner 
Kinder  der  Reihe  nach  an  Scarlatina  zu  beobachten  und  zu  behandeln, 
darunter  drei  Mädchen  im  Alter  von  1 1  —4  und  3  Jahren  und  einen  Knaben 
von  5  Jahren. 

Am  10.  October  erkrankte  zuerst  das  11jährige  Mädchen  an  Scarlatiia 
und  hochgradiger  Diphtherie  und  diphtheritischer  Infection,  wie  weiter  unten 
zu  ersehen  sein  wird;  erst  nach  vier  Wochen  erkrankten  in  kurzer  Beihen* 
folge  hinter  einander  die  übrigen  drei  Kinder. 

Die  Familie  besteht  eigentlich  aus  fünf  Kindern ;  gleich  nachdem  das 
erste  Mädchen  erkrankte,  wurden  alle  übrigen  Kinder  aus  der  elterlichen 
Wohnung  in  die  an  200  Schritte  entfernte  Wohnung  der  Grosseltem  über- 
führt (allwo  keine  kleinen  Kinder  sind),  um  dieselben  vor  der  infectösen 
Krankheit  zu  schützen.  Im  Dorfe  selbst  war  von  Scharlach  nichts  zu  hören, 
zwar  herrschte  derselbe  während  der  Sommermonate  in  den  umhergelegenen 
Ortschaften,  in  der  einen  verlief  der  Scharlach  sehr  gelinde  und  die  Sterb- 
lichkeit war  eine  geringe,  in  der  anderen  wüthete  derselbe  au&  grausamste 
und  veranlasste  eine  bedeutende  Mortalität;  gegenwärt^  grassirt  der  Schar 
lach  in  einem  eine  halbe  Meile  von  Lobzow  entfernten  Dorfe. 

Zu  eben  derselben  Zeit  empfahl  Dr.  Guttmann  aus  Gonstadt  in  Ober 
Schlesien  (siehe  Berliner  klinische  Wochenschrift  Nr.  40)  gegen  Diphtherie  das 
Pilocarpinum  muriaticnm  aufs   wärmste,   und  nachdem  derselbe  in  seiner 
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erwähnten  Arbeit  nur  von  Diphtherie  gesprochen,  so  sah  ich  mich  veran- 
lasst, bei  demselben  brieflich  anzufragen,  ob  er  auch  bei  Diphtherie  und  Scarlatina 
das  Mittel  angewendet  habe.  Nach  kurzer  Zeit  empfing  ich  ein  Schreiben, 
in  welchem  er  mir  mittheilte,  dass  unter  den  bis  jetzt  von  ihm  behandelten 
Fällen  von  Diphtherie  27  mit  Scarlatina  complicirt  waren. 

Die  schönen  Resultate,  die  das  Pilocarpinum  muriaticum  nach  den  An- 
g'aben  des  Herrn  Dr.  Guttmann  bei  Diphtherie  geliefert  hat,  veranlassten 
mich  daher,  das  Medicament,  und  zwar  nur  dieses  ohne  jede  unnütze  Bei- 
mischung o'der  in  Verbindung  mit  anderen  wirksamen  Heilmitteln,  in  Ge- 
brauch zu  ziehen,  und  nur  zu  bald  hatte  ich  Gelegenheit,  dasselbe  zu  prüfen. 
Am  10.  October  erkrankte  das  obenerwähnte  11jährige  Mädchen,  nachdem 
es  Vormittags  noch  vollkommen  gesund  gewesen,   und  zwar  klagte  es  über 

Halsschmerz.     £s  wurde   auf  Geheiss    des  Vaters  ins  Bett  gebracht,   auch 
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wurden  demselben  Priessnitz'sche  erregende  Wasserumschläge  gemacht.    Am 

}1.  October  wurde  ich  zur  Kranken  geholt  und  fand  Körpertemperatur 
-}-  39,1  oC,  Puls  108.  Die  Gaumensegel,  beide  Mandeln,  das  Zäpfchen  diph- 
theritisch  infiltrirt,  in  der  Nacht  soll  die  Kranke  mit  Unterbrechungen  ge- 
schlafen, wie  auch  geschnarcht  haben ;  gegen  Morgen  trat  Erbrechen  ein,  das 
Erbrochene  war  von  geringer  Menge  und  grüner  Farbe,  das  Scharlach- 
exanthem  deutlich  wahrnehmbar  an  der  Brust,  dem  Bauche,  Bücken  und 
Hinteren.  Die  scharlachrothen  Punkte  verschwinden  auf  Druck  des  Fingers, 
die  Haut  wird  bald  darauf  weiss,  nachdem  aber  der  Druck  des  Fingers  auf- 
gehört hat,  stellt  sich  wieder  die  angeführte  Röthe  der  Haut  ein. 

Ich  verordnete  der  Kranken  das  Medicament  genau  nach  der  An- 
gabe des  Herrn  Dr.  Guttmann  und  zwar:  Bp.  Pilocarpin,  muriatic.  0,02, 
Pepsin!  0,60,  Aci(li  muriatici  guttas  tres,  Aq.  destiUata  80 — 90,  Syrupi  Cort. 
anrantiorum  10,0  M.D.S.  Stündlich  zwei  Kaffeelöflfel  zu  nehmen.  Nach  Ver- 
abreichung des  Medicamentes  gab  ich  sofort  eine  ähnliche  Dosis  eines  feu- 
rigen Ungarweines. 

Um  4  Uhr  Nachmittags  Temperatur  +  39,1  o  C,  Puls  120.  Die  Pu- 
pillen etwas  contrahirt,  die  Kranke  hat  sich  vor  meiner  Ankunft  er- 
brochen und  zwar  zweimal,  im  Erbrochenen  waren  zahlreiche  weisse  Fetzen, 
die  Flüssigkeit  gelb.  Nach  dem  Erbrechen  schlief  sie  iiihig;  bald  nach  der 
ersten  Dosis  deh  Heilmittels  zeigte  sich  einbedeutenderSpeichelfluss, 
welcher  aber  nach  dem  Erbrechen  sich  mässigte,  die  Kranke  klagt  über 
Schmerz  am  Hinterkopfe,  die  Füsse  kühl.  Die  Besichtigung  der  Mund- 
höhle zeigt  die  mit  Diphtheritis  nicht  behafteten  Stellen  serös  durchfeuchtet 
und  geschwellt.  Des  Nachts  traten  Delirien  hinzu,  Temperatur  +38,5o  C. 
(Der  Vater  der  Kranken  stellt  die  Temperaturmessungen  selbst  an.) — Wiederum 
Erbrechen,  zahlreiche  diphtheritische  Fetzen  enthaltend.  DerSpeichelfluss 
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hält  bis  gegen  Mitternacht  an,  reichliche  Schweisse,  Jacken 
der  Haut,  die  Haut  ist  rauh  anzufühlen  und  trocken,  Durst  gross,  die  Nase 
kalt,  Füsse  warm. 

12.  October,  8  Uhr  Morgens:  Schmerz  in  der  Stimgegend,  die  Pu- 
pillen eng,  aber  nicht  ad  maximum,  Zunge  mit  weisa-grauem,  ins 
gelbliche  fallendem  Schleim  belegt,  beide  Mandeln  dick  gelb  belegt.  (Wenn 
hier  die  Bede  von  einem  Belege  ist,  so  ist  darunter  kein  croupöser  Beleg  zn 
verstehen ,  den  man  leicht  mit  der  Pincette  fassen  und  entfernen  kami :  in 
solchen  Fällen  ist  die  Membran  gewöhnlich  dünn,  zart,  dem  Spinngewebe 
ähnlich,  die  darunter  gelegene  Schleimhaut  blutet  nicht  nach  entfernter 
Membran,  mit  einem  Worte,  es  ist  ein  durchscheinendes  Häutchen;  der  fälsch- 
lich sogenannte diphtheritische Beleg,  richtiger  das  Infiltrat,  ist  im  Gegen- 
satze zum  croupösen  Exsudate  fest,  dick,  weiss,  grau,  gelb,  nicht  durch- 
scheinend, ins  Parenchym  der  Schleimhäute  eingebettet,  kann  vermittelst 
der  Pincette  nicht  entfernt  werden ,  es  können  zwar  einzelne  Stücke  durch 
einen  bedeutenden  Zug  abgerissen  werden,  dann  blutet  aber  auch  die  Schleim- 
haut ,  es  bildet  sich  dann  eine  Höhlung,  die  Stelle  exulcerirt.  tritt  dann  der 
ZerfaU  ein,  dann  können  nur  Fragmente  des  Infiltrats  mit  der  Pincette  ent- 
fernt werden.  —  Ich  habe  desswegen  diesen  Gegenstand  so  ausfuhrlich  be- 
sprochen, weil  Dr.  Guttmann  in  seiner  Schrift  oft  von  einem  Belege  spricht, 
so  dass  man  geneigt  wäre  anzunehmen,  dass  man  es  in  seinen  Fällen  mit 
croupösem  Exsudate  zu  thun  hätte,  was  doch  nicht  der  Fall  ist.) 

Die  Kranke  räuspert  häufig  Fetzen  von  verschiedener  Grösse,  die  Sub- 
maxillardrüsen  sind  nicht  geschwellt,  Stimme  rein,  das  Exanthem  etwas 
blässer,  Hautjucken,  der  Harn  enthält  Spuren  von  Eiweiss,  Chloride  Te^ 
mindert.  Ich  verordnete  0,04  Pilocarpini  muriatici,  Hess  auch  Tokarer 
Wein  öfters  verabreichen,  den  Körper  mit  Cacaobutter  einreiben. 

Nachmittags  traten  reichliche  Schweisse  ein,  die  Kranke  klagt 
über  Schlingbeschwerden,  nach  dem  Erbrechen  verschwanden  dieselben;  die 
Zunge  weiss  belegt,  reinigt  sich  an  der  Spitze  und  den  Bändern,  das  diph- 
theritische Infiltrat  überragt  das  Niveau  der  Tonsillen,  beim  Herabdrücken 
der  Zunge  mittels  des  Löffels,  um  das  Gesichtsfeld  zu  übersehen,  spnckt 
die  Kranke  abgerissene  Fetzen  aus.  Oft  ist  das  Gesichtsfeld  sehr  getrabt, 
und  zwar  durch  die  Menge  von  Speichel  und  Schleim,  welch*e  die  infiltrirte 
Stelle  bedecken,  so  dass  man  nicht  nur  mehrere  Male  den  Mund  durch  Aus- 
spritzungen reinigen  muss,  sondern  man  muss  auch  mehrere  Male  den  Löffel 
anlegen,  um  das  zu  sehen,  was  man  sehen  soll,  was  zu  sehen  ist. 
Ich  betone  diesen  dem  Anscheine  nach  geringfügigen  Gegenstand  desswegen, 
weil  man  oft  ein  Infiltrat  zu  sehen  wähnt,  welches  gar  nicht  exi- 
stirt;  auch  geschieht  oft  das  Entgegengesetzte,   dass  man  oft  ein  Inf ü* 
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trat  übersieht,  welches  existirt,  daher  ist  es  rathsam,   um  Gewiss- 
heit    zu  erlangen,  mehrere  Male  die  Untersnchung  zu  wiederholen. 

Exanthem  hellroth,  Temperatur  +  39,7«  C,  Puls  126.  Die  Herztöne 
beschleunigt,  aber  deutlich,  hell,  profuser  Seh  weiss,  bedeutender 
Speicbelfluss,  zuweilen  wird  die  Nase  kalt  (sie  wird  mit  warmen 
Tücliem  erwärmt),  Füsse  warm.  Die  Submaxillar-  und  Cervicaldrüsen  unbe- 
deutend geschwellt,  die  Kranke  fühlt  sich  wohl,  ist  bei  voller  Besinnung, 
die  Stimme  etwas  umflort. 

13.  October  Morgens:  Des  Nachts  erfolgte  Erbrechen,  das  Erbrochene 
enthält  graugelbe  Fetzen,  wie  auch  kleine  Blutäderchen,  nach  dem  Erbrechen 
fühlt  sie  sich  wohler,  schläft  häufig,  Hautjucken.  Beide  Pupillen  sind 
contrahirter  als  gestern,  die  Zunge  reiner,  das  Infiltrat  der  Mandeln 
bedeutend,  gelb,  Exanthem  hell,  Temperatur -f  40«  C,  Puls  120.  Viel  harn- 
saure  Salze  im  Harne. 

Nachmittags  geringes  Speicheln,  die  Mandeln,  der  weiche  Gaumen,  die 
hintere  Bachenwand  bilden  zusammen  eine  gelbe,  granulöse  Masse,  das 
Schlucken  behindert,  Zunge  gereinigt,  feucht.  Die  Nase,  Wangen  und 
Ohren  waren  Nachmittags  rotherübenroth,  die  rechte  Hand 
kühl,  die  linke  Submaxillargegend  schmerzhaft.  Temperatur  -f  40»  C, 
Puls  112. 

14.  October  früh:  Gestern  entleerte  sie  einen  geballten  Stuhl,  schlief, 
delirirte  viel,  am  Zäpfchen  und  den  Mandeln  ein  grauweisses  Infiltrat,  Zunge 
rein  feucht,  Speichel  häufig  aber  massig.  Temperatur  -f  39,4»  C, 
Puls  108,  Schweiss  massig.  Gestern  wurde  die  rechte  Hand  mit  einem 
wannen  Tuche  gewärmt,  heute  sind  beide  Hände  warm,  Sprache  undeutlich, 
als  ob  sich  ein  Hinderniss  im  Halse  befände,  Schlucken  leicht,  Pupillen 
wie  gestern,  klagt  über  Trockenheit  des  Mundes.  Die  Dosis  des  Pilo- 
carpinum  wurde  auf  0,03  erhöht,  ich  liess  sowohl  die  Nase  wie  auch  den 
Mund  fleissig  reinigen,  bespülen,  und  zwar  mit  20 gr  spirit.  frumenti  und 
200  gr  Wasser. 

Nachmittags  5  Uhr:  Die  linke  Pupille  mehr  als  die  rechte  con- 
trahirt,  die  Sprache  näselnd,  die  Einspritzungen  in  Nase  und  Mundhöhle 
Yerschaffen  Erleichterung;  Temperatur  40,4*0.,  Puls  108  —  eine  skybalöse 
Stuhlentleerung. 

15.  October  früh:  Des  Nachts  unterbrochener  Schlaf,  Speichel  häu- 
fig und  in  grosser  Menge,  die  Pupillen  etwas  erweitert,  die 
rechte  weiter  als  die  linke,  das  diphtheritische  Infiltrat  hat  zu- 
genommen, die  Zunge  mit  weissem  Schleim  reichlich  belegt,  an  der  unteren 
Zungenfläche  links  diphtheritisches  Infiltrat,  welches  nicht  abgehoben  werden 
kann;    die   Submaxillargegend   beiderseits    schmerzhaft,    links   etwas   mehr. 


250  J«  Warschauer. 

Temperatur  +  39,5  o  C,  Puls  100.  Es  erfolgte  eine  feste,  einzige  Stohlent- 
leerung. 

Nachmittags:  Die  Kranke,  sich  selbst  überlassen,  liegt  mit  stieren 
offenen  Augen  und  Munde,  delirirt,  rutscht  sich  vom  Kopfkissen  und  vom 
Lager  nach  abwärts  (bedeutende  Schwäche,  Adjnamie)  herab,  wenn  man  sie 
aber  anspricht,  dann  antwortet  sie  correct,  nach  jeder  Einspritzung  wird 
durch  den  Mund  eine  bedeutende  Menge  grauen  Infiltrates,  welches  mit  Blut 
vermengt  ist,  entleert.  Das  Infiltrat  der  Mandeln  stosst  sich  ab,  danach  sieht 
man  blutige  Streifen.  Sprache  undeutlich,  näselnd,  Temperatur  40,5  •  C,  Pols 
116.  Exanthem  an  der  ganzen  Oberfläche  des  Körpers  hellroth,  an  manchen 
Stellen dunkelblauroth,  Oe9ichtkirschroth,die Submaxillargegend minder 
schmerzhaft. 

16.  October  früh:  Die  Kranke  hat  die  Nacht  schlaflos  zugebracht,  war 
fortwährend  unruhig,  warf  sich  ungeduldig  auf  ihrem  Lager  umher  und  de- 
lirirte  ohne  Unterlass,  der  Harn  wird  mit  Bewusstsein  entleert,  enthält 
Spuren  von  Eiweiss  und  eine  Menge  Urate;  Schlafsucht,  aus  dem  Schlafe 
geweckt  und  laut  angesprochen,  antwortet  sie  correct,  die  Stimme  aber  ist 
undeutlich. 

Pupillen  nicht  contrahirt  (obgleich  sie  in  continuo  das  Pilo- 
carpinum  braucht),  das  Infiltrat  hat  an  bdden  Seiten  der  Zunge  zugenommen, 
während  der  Einspritzung  gehen  viele  Fetzen  ab,  Temperatur  40,1 « C,  Puls 
100.  Exanthem  hell,  Schlingbeschwerden,  sie  wollte  über  Tags  die  Medicin 
nicht  brauchen,  es  wurden  Einpackungen  in  nasse  Leintücher  dreimal 
des  Tags  gemacht,  in  denen  sie  zwei  Stunden  jedesmal  zubrachte;  Tem- 
peratur 41  •  C,  nach  der  Einpackung  fiel  die  Temp.  bis  auf  39,9  •  C.  —  um 
5  Uhr  stieg  sie  bis  auf  40,1  •€.;  sie  delirirt  fortwährend.  Puls  114.  Die 
Einspritzungen  werden  häufig  angewendet  und  erleichtem  den  Zustand  merk- 
lich. Das  laute  Schleimrasseln  wird  durch  dieselben  zusehends  beschwichtigt^ 
die  Zunge,  Mundwinkel  und  Lippen,  wie  auch  die  Schleimhaut  der  Nase 
diphtheritisch  infiltrirt,  die  Spannung  der  Submaxillargegend  geringer,  es 
ist  keine  umschriebene  Geschwulst  daselbst  durchzufühlen,  das  Infiltrat  am 
weichen  Gaumen  hat  zugenommen  und  neigt  zum  Zerfalle. 

17.  October:  Nach  den  gestrigen  mehrmaligen  Einpackungen  folgte 
ein  ruhiger,  mehrstündiger  Schlaf,  Temperatur  39,2 •C,  Puls  96.  Kein 
S  o  p  0  r ,  links  unter  der  Maxilla  inferior  ist  ein  kleines,  rundes,  schmerzhaftes 
Knötchen  durchfuhlbar,  rechts  frei,  das  Infiltrat  der  Tonsillen,  der  Gaumen- 
segel und  des  weichen  Gaumens  beginnt  sich  loszulösen,  die  Zunge  reinigt 
sich,  ist  trocken,  die  Papillen  derselben  hervorragend. 

Heute  befindet  sich  die  Ejranke  wohler  als  gestern,  der  gestrige  Tag 
gehörte  zu  den  schlechtesten,  mir  war  bange  um  ihr  Aufkommen !  Die  Elt«m 
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bitten,  dass  ich  ihr  dasselbe  Medicament  verschreibe,  weil  sie  davon  viel 
Speichel  entleerte  and  ihr  der  Mund  nicht  so  austrocknete;  sie  bekommt 
0,05  Püocarpin  auf  100  gr  Flüssigkeit. 

Nachmittag:  Temperatur  40,1*0.,  Puls  96.  Es  werden  während  des 
Tages  zwei  Einpackungen  vorgenommen,  Zustand  derselbe,  speichelt  nicht, 
Pupillen  nicht  contrahirt,  nach  der  Einpackung  steigt  die  Tem- 
peratur um  *li9^G,,  Nachts  betrug  sie  aber  88,5  *C.,  schlaft  gut,  Iftsst 
mehrere  Male  den  Harn  unter  sich  ohne  Bewusstsein,  früh  aber  springt  sie. 
aus  dem  Bette,  um  den  Harn  zu  entleeren. 

18.  October  früh.  Nachts  gut  geschlafen,  Delirien  selten ;  um  das  Be- 
finden befragt,  antwortet  sie,  dass  sie  sich  wohl  befllnde.  Linke  Pupille 
etwas  contrahirt,  rechte  normal,  Speichel  gering,  Temperatur 
89,7 ®C.,  Puls  88—90.  Herztöne  schwach,  undeutlich,  die  Gaumengegend 
und  die  Tonsillen  viel  reiner,  an  den  Rändern  ein  weissgrauer  Saum  zu  be- 
merken, das  gelbe  parenchymatöse  Infiltrat  abgelöst,  das  eingespritzte  Wasser 
fliesst  rein  zurück.  Zunge  vollständig  gereinigt,  Exanthem  blassroth,  aber 
immer  noch  deutlich  wahrnehmbar,  den  Harn  entleert  sie  zuweilen  unwill- 
kürlich ohne  Bewusstsein,  zuweilen  ruft  sie,  dass  sie  den  Harn  entleeren 
will,  die  Haut  schrumpft  zusammen  und  föngt  an  sich  zu  schälen,  sowohl 
in  den  Gelenksgegenden,  wie  auch  in  den  Achselhöhlen. 

19.  October:  Vollkommene  Besinnung,  antwortet  prompt,  schläft 
öfters,  das  diphtheritische  Infiltrat  hat  ein  besseres  Aussehen,  Temperatur 
39,5*0.,  Puls  88—06. 

« 

Es  wurde  0,50  Ohinin  pro  die  verordnet,  Wein,  kräftige  Suppen.  Zu 
bemerken  ist,  dass  die  Kranke  während  der  Dauer  der  Krankheit  bis  jetzt 
0,60  PUocarpinum  muriaticum  consumirt  hat.  Um  eilf  Uhr  früh  Temperatur 
38*  C.  Gegen  Mittag  verlässt  sie  das  Lager  ohne  jede  Mithilfe,  um  zu 
nriniren,  der  Harn  enthält  kein  Eiweiss. 

Nachmittags  der  Schlaf  ruhig,  ohne  Schleimrasseln  oder  Schnarchen, 
sie  setzt  sich  im  Bette  auf  und  spricht  heiter  mit  der  Umgebung,  das 
Infiltrat  reinigt  sich,  in  der  Unterkiefergegend  weder  Schmerz  noch  Härte, 
Temperatur  39*  0.,  Puls  88.  Will  das  Ohinin  nicht  nehmen,  trinkt  aber  da- 
für fleissig  Fleischbrühe,  Wein  mit  Syrupus  rubi  idaei  gemengt,  der  ihr  vor- 
trefflich mundet. 

20.  October.  Die  Haut  schält  sich  in  grossen  Fetzen,  namentlich  aber 
an  den  Waden,  es  ereignet  sich,  dass  beim  Schlingen  zuweilen  die  Flüssig- 
keiten durch  die  Nasenöffnungen  ausfliessen,  die  Mundhöhle  in  der  Zungen- 
gegend rein,  am  weichen  Gaumen  und  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  liegen 
grosse  gelbe  cohärente  Schollen  des  Infiltrates,  die  nach  gemachter  Ein- 
spritzung sich  loslösen,   und   durch  den  Mund  abgehen,   die  Kranke  trinkt 
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Fleischbrühe,  Milch,  Kaffee,  Wein,  Tags  über  schläft  sie,  erwacht  sitzt 
sie  auf  ihrem  Lager,  ist  bei  Besinnung  und  unterhält  sich  lebhaft  mit 
ihren  Angehörigen,  der  Harn  geht  nicht  mehr  unwillkürlich  ab,  nach  fünf- 
tägiger Stuhlverstopfang  erfolgte  eine  reichliche  consistente  Entleerung  untrer 
Drängen,  Temperatur  schwankend  zwischen  38  und  39°  C. 

21.  October  früh.  Nachts  gut  geschlafen,  bei  Besinnung.  Das  ganze 
Infiltrat  verschwunden,  nur  während  sie  Wein  trinkt,  fliesst  derselbe  dnrch 
die  Nase  ab,  Temperatur  38,5°,  Puls  88.  Die  Haut  schält  sich,  die  Kranke 
fühlt  sich  schwach.    Nahrung  wird  genonmien. 

22.  October  früh.  Den  gestrigen  Tag  gut  zugebracht,  sie  schlief,  sass 
auf  ihrem  Lager,  beschäftigte  sich  mit  ihrem  Spielzeuge.  Appetit.  Yer- 
lässt  das  Bett  ohne  Mithilfe,  um  den  Harn  zu  entleeren,  Temperatur  38^  C, 
Puls  88.  Die  Haut  schält  sich;  hie  und  da  sieht  man  noch  in  der  Mund- 
höhle einzelne  Stücke  des  Lifiltrates  losgelegt,  die  unter  Räuspern  abgeben, 
der  Baum  zwischen  den  Guumenbögen,  Mandeln  und  Zäpfchen  ist  ziemlich 
bedeutend  und  wegsam,  zuweilen  fliessen  die  zu  sich  genommenen  Flüssig- 
keiten durch  die  vorderen  Nasenöfihungen  ab;  das  obere  linke  Augenlid 
steht  etwas  niedriger  als  das  rechte  obere,  die  Kranke  gewinnt  allm&lig 
ihre  Laune  und  widersetzt  sich  den  Einspritzungen. 

23.  October.  Der  gestrige  Tag  war  gut,  der  Appetit  nimmt  zu. 
Temperatur  37,5*  C.  Puls  100.  Es  erfolgte  eine  normale  Stuhlentlee- 
rung. 

26.  October  früh.  Es  sind  noch  geringe  Spuren  des  Lifiltrates  an  den 
Bändern  der  Gaumenbögen  imd  am  Zäpfchen  zu  bemerken,  sie  bilden  förm- 
lich einen  dünnen  Saum.  Wenn  die  Kranke  langsam  trinkt,  dann  schluckt 
sie  gut,  trinkt  sie  aber  etwas  schneller,  hastiger,  dann  geht  die  Flüssigkeit 
durch  die  Nase  ab,  ich  konnte  mich  aber  nicht  genauer  überzeugen,  welcher 
Theil  des  Gaumens  insuJfficient  geworden,  weil  die  Kranke  sich  nicht  genauer 
untersuchen  lässt,  der  Appetit  gut,  Temperatur  37,4*  C,  Puls  80. 

29.  October.  Die  Borken  um  die  äusseren  Nasenöfihungen,  an  der 
Unterlippe,  an  den  Mundwinkeln  stossen  sich  allmälig  ab,  wenn  die  Kranke 
Warmes  trinkt,  geht  die  Flüssigkeit  durch  die  Nase  ab,  seit  zwei  Tagen  ist 
bemerkt  worden,  dass  die  Kranke  nicht  gut  höre.  Die  Uhr  wird  nicht 
gehört  selbst  in  der  Nähe  des  Ohres.  Die  laute  Sprache  hört  sie  aber  in 
der  Entfernung  eines  Meters,  wiewohl  nicht  genau,  kein  Ohrenfluss.  Tem- 
peratur +  36*  C,   Puls  84. 

31.  October  früh.  Temperatur  36,2*0.,  Puls  76.  Die  Borken  an  den 
Nasenöffnungen  und  an  den  Lippen  stossen  sich  ab,  die  Excoriationen  unter 
denselben  geringer,  in  der  Mundhöhle  ist  alles  recht  sauber,  und  keine  Ge- 
schwürsbildung sichtbar,  der  weiche   Gaumen  contrahirt  sich  vollständig  an 
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beiden  Seiten,  die  Getränke  treten  schon  nicht  dorch  die  Nasenlöcher  aus, 
die  Kranke,  die  bis  jetzt  dreist  und  gut  gehen  und  auftreten  konnte,  klagt 
über  Fussschmerzen,  namentlich  in  der  Wadengegend,  sie  taumelt  auch  beim 
Stehen,  die  Sensibilität  und  Contractilität  normal. 

Die  Untersuchung  der  Ohren  weist  nach,  dass  die  Kranke  links  das 
Klopfen  der  Sackuhr  beim  Anlegen  derselben  an  die  Ohrmuschel  deutlich 
höre,  wenn  man  aber  die  Uhr  um  einen  Centimeter  von  der  Ohrmuschel 
entfernt,  dann  hört  sie  das  Ticken  der  Uhr  nicht  mehr,  Knochenleitung 
aufgehoben,  rechts  hört  sie  nichts,  auch  die  Knochenleitung  ist  gleich  Null. 
Die  Stimme  hört  sie  in  der  Entfernung  eines  Meters,  sie  wiederholt  zwar 
die  laut  gesprochenen  Worte,  aber  nicht  exact.  —  Ich  verordnete  sowohl  zum 
Heraufischnupfen  in  die  Nase,  wie  auch  zum  Eingiessen  in  die  äusseren  6e- 
börgänge  eine  Solution  von  Boracis  venetae  5,0,  Aq.  destill.  100,0.  Nach 
zwei  Tagen  trat  OtorrhÖe  am  linken  Ohre  auf,  wodurch  das  Gehör  inso- 
weit gebessert  wurde,  dass  die  Kranke  das  Ticken  der  Sackuhr  links  gut 
hört,  wenn  auch  die  Uhr  nicht  genau  an  die  Muschel  anliegt,  rechts  aber 
ist  noch  keine  Veränderung  eingetreten,  am  weichen  Gaumen  besteht  noch 
eine  dünne  weissliche  erbsengrosse  Schichte  des  Infiltrates,  die  Borken  an 
den  Nasenöffhungen  haben  sich  bereits  vollständig  abgestossen  und  die  von 
denselben  entblösste  Haut  ist  trocken,  nicht  geschwürig. 

7-  November.  Das  Gesicht  namentlich  an  der  Stirn  und  Wangen- 
gegend angeschwollen,  die  Mundhöhle  vollständig  normal,  nun  hört  sie  auch 
das  Ticken  der  Sackuhr  rechts,  die  OtorrhÖe  links  gering,  der  Harn  dunkel 
ge&rbt  (das  Mikroskop  zeigt  Blutkörperchen),  er  enthält  viel  Eiweiss,  Chloride 
normal,  weder  Fieber  noch  Kopfschmerz ,  noch  Erbrechen ,  der  Hain  wird 
reichlich  entleert,  Appetit  gut.  Ich  verordnete  Liquoris  ferri  sesquichlorati  2,0, 
Aq.  destill.  150,  Syrupi  Gort,  aurantiorum  10,0.  Stündlich  einen  Theelöffel 
zu  brauchen. 

12.  November.  Harnentleerung  reichlich,  derselbe  enthält  viel  Eiweiss, 
kein  Blut,  Patient  hört  das  Klopfen  der  Taschenuhr  beiderseits  in  der  Ent- 
fernung von  drei  Decimeter,  die  Leitung  durch  die  Schädelknochen  beider- 
seits hergestellt,  wiewohl  nicht  immer  präciS,  keine  OtorrhÖe,  kein  Hydrops, 
Appetit  gut.  Ferrum  sesquichloratum  wird  wiederholt. 

20.  November.  Harn  normal,  sonst  alles  in  der  Ordnung,  die  Kranke 
ist  total  hergestellt. 

Wie  ich  schon  oben  erwähnt  habe,  übersiedelten  bald  beim  Ausbruche 
der  Krankheit  der  ältesten  Schwester  die  übrigen  Geschwister  zu  den  Gross- 
eltem,  trotzdem  erkrankten  doch  der  Reihe  nach  die  übrigen  Kinder,  bis 
auf  eines,  welches  von  der  Krankheit  verschont  geblieben.  —  Nachdem  die 
ersten  Anzeichen  der  Krankheit  zum  Vorschein  gekommen,  hat  man  sie  auch 
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ins  elterlicbe  Haus  zorückgebracbt,  so  dass  im  weiteren  Verlaufe  dieselben 
gleichzeitig  in  meiner  ärztUcben  Behandlung  sich  befunden  haben. 

Es  erkrankte  ein  dreijähriges  M&dcben ,  vier  Wochen  nach  der  Er- 
krankung der  ersten,  und  zwar  kann  man  sagen  urplötzlich,  denn  eine 
Stunde  früher  war  sie  noch  ganz  wohl  und  munter.  Wahrend  sie  sich  unter 
den  Kindern  berumtummelte ,  bekam  sie  ohne  irgend  welche  Prodromaler 
scheinungen  das  specifische  Scharlachexanthem ,  nach  einigen  Stunden  schon 
sah  ich  das  Kind  zum  ersten  Male,  Temperatur  +  38,5*  C,  Puls  120. 
Hautjucken ,  reichliches  Exanthem ,  dünnes  diphtheritisches  Infiltrat  beider 
Tonsillen,  ich  empfahl  zu  Einspritzungen  eine  10  ^/o  Alkoholl5snng  mid 
Chinin  innerlich,  nach  zwei  Tagen  war  die  Diphtherie  verschwunden,  die  £j-ank- 
heit  verlief  nachträglich  so  gelinde ,  dass  gar  kein  Medicament  nöthig  ge- 
wesen. Am  10.  November  erkrankte  ein  vierjähriger  Knabe,  er  klagte  über 
Hautjucken,  Tags  darauf  erkrankte  auch  die  funQährige  Tochter,  auch  bei 
dieser  wurden  keine  Initialerscheinungen  wahrgenommen,  Temperatur 
-f  38,2*0.,  Puls  115,  beim  Knaben  der  Bachen  hellroth  serös  durchfeuchtet, 
bei  dem  Mädchen  war  auch  dies  nicht  der  Fall.  Das  Exanthem  von  leb- 
haft rother  Farbe  war  reichlich.  Bei  den  letzten  zwei  Kindern  wurde  nor 
ein  diätetisches  Verfahren  eingehalten,  sonst  aber  kein  Medicament  verabreicht. 
und  die  Kranken  genasen  ohne  irgend  welche  Complicationen  oder  Nacb- 
krankheiten,  während  in  Krakau,  allwo  der  Scharlach  seit  April  dieses  Jahres 
wüthet,  noch  in  der  zweiten  Hälfte  des  Novembers  viele  Kinder  hinwegge- 
raflFt  wurden. 

Nachdem  Dr.  Guttmann  das  Pilocarpinum  muriaticum  auch  in  anderen 
Krankheiten,  namentlich  bei  Tonsillitis  phlegmonosa,  bei  Laryngitis  mem- 
branacea  crouposa  empfiehlt,  habe  ich  es  auch  bei  den  erwähnten  Affectionen 
in  Anwendung  gebracht,  und  erlaube  ich  mir  hier  die  Besultate,  die  sich 
ergeben  haben,  mitzutheilen. 

Am  14.  October  wurde  ich  zu  einem  20jährigen  Lehramts-Candidat«ii 
gerufen,  welcher  schon  seit  mehreren  Tagen  sich  unpässlich  gefühlt  zu  haben 
angibt ,  Tages  zuvor  empfand  er  ein  vorübergehendes,  flüchtiges  Kältegefühl 
und  Schmerz  der  Wadengegend,  nachträglich  trat  Halsschmerz  hinzu,  er 
musste  oft  und  unwillkürlich  Schluckversuche  vornehmen,  Fieber. 

Ich  fand  Temperatur  38,5*  C,  Puls  108.  Die  rechte  Mandel  g^ 
schwellt,  weisse,  scharf  begrenzte,  rundliche  zahlreiche  Plaques  (foUicnläre 
Tonsillitis),  ich  verordnete  Pilocarpini  muriatici  0,03,  aquae  80,0.  Tags  da- 
rauf erzählte  mir  der  Kranke,  dass  er  nach  dem  Gebrauche  des  zweiten  Ess- 
löffels des  erwähnten  Medicamentes  der  Art  zu  speicheln  anfing,  dass  er 
zwei  Liter  Speichel  entleerte ;  wenn  er  auf  der  Seite  lag,  dann  floss  ihm  der 
Speichel  reichlich  aus  dem  Munde  heraus,    der  Speichel  war  zäh,  von  unan* 
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genehmem,  fast  stinkenden  Geruch,  gelblich,  auch  schwitzte  er  sehr,  wie  noch 
nie  vorher,  Temperatur  +  37,2®  C,  Puls  84.  Die  Tonsillen,  die  gestern  ge- 
schwellt, wie  auch  gespannt  und  schmerzhaft  gewesen  sind,  sind  kleiner  und 
es  sind  nur  sehr  geringe  Spuren  des  Exsudates  wahrzunehmen,  die  rechte 
Pupille  etwas  contrahirt,  die  linke  erweitert,  das  Schlingen  normal. 

Am  16.  October  Speichelfiuss  nicht  mehr  zugegen,  der  Seh  weiss  weit  ge- 
ringer, Temperatur  -f-  36,5'*  C,  Puls  72,  —  er  ist  als  geheilt  entlassen  anzusehen. 

Am  18.  October  werde  ich  spät  Abends  zu  einem  14jährigen  grossge- 
wachsenen Knaben  geholt,  der  schon  seit  einigen  Tagen  an  Halsschmerz  litt, 
den  aber  dessen  Familie  desswegen  unberücksichtigt  gelassen,  weil  sowohl  die 
Mutter  wie  auch  beide  Schwestern  gleichzeitig  auch  Halsweh  hatten,  und 
nach  ein-  bis  zweitägigem  Unwohlsein,  wieder  von  selbst,  ohne  ärztliche 
Hilfe  genasen. 

Ich  fand  gegen  9  Uhr  Abends  Temperatur  39,2«  C,  Puls  102.  D^r 
Kranke  konnte  den  Mund  nicht  gut  aufsperren,  so  dass  man  die  Mund- 
höhle nicht  besichtigen  konnte,  äusserlich  fand  ich  beim  Drucke  der 
Gegend,  welche  der  Lage  beider  Tonsillen  entspricht,  einen  empfindlichen 
Schmerz.  Ich  verordnete  0,04  Pilocarpinum  muriaticum  auf  100  Grammes 
Wasser,  and  empfahl  jede  Stunde  einen  Esslöffel  zu  nehmen,  bis  um  1  Uhr 
nach  Mitternacht  hat  er  regelmässig  das  Medicament  gebraucht,  dann  schlief 
er  einige  Stunden  —  gegen  Tag  gab  ihm  die  Mutter  die  noch  übrig  ge- 
bliebenen anderthalb  Esslöffel  auf  ein  Mal;  darauf  Uebelkeit  und  reichliche 
Schweissbildung,  so  dass  der  Schweiss  in  Strömen  fioss;  die  Polster  und 
die  Bettwäsche  wurden  total  durchnässt.  Während  des  Schweisses  erkaltete 
Patient  plötzlich  und  wurde  ganz  blass  im  Gesichte,  die  erschrockene 
Mutter  wusste  nicht  was  zu  beginnen,  sie  wusch  ihn  mit  Essig.  Dies  ereignete 
sich  um  zwei  Uhr  Nachmittags,  ich  wurde  schleunigst  geholt  und  fand  ihn 
bei  meiner  Ankunft,  wohl  eine  Stunde  später,  tief  schlafend,  Temperatur  -4-  37*  C. 
Puls  96,  schwach,  Pupillen  nicht  contrahirt,  der  Speichelfiuss  und 
Schweiss  sehr  bedeutend,  das  Localleiden  unverändert;  Pat.  schluckt 
wiewohl  es  ihm  Beschwerde  verursacht,  des  Collapsus  wegen  verordnete  ich 
stündlich  einen  Esslöffel  voll  feurigen  Ungarweines.  Ich  habe  in  diesem 
Falle  nicht  im  Vornhinein  Wein  verordnet,  wie  es  Dr.  G.  bei  Diphtherie 
empfiehlt,  aus  dem  Vorhergehenden  scheint  es  aber  angezeigt,  in  jedem  Falle 
bald  nach  der  Verabreichung  des  Arzneimittels  Wein  zu  geben,  damit  es 
nicht  zum  Collapsus  komme. 

Bis  gegen  Mitternacht  war  er  unruhig,  schlief  wenig.  —  In  der 
Nacht  entleerte  sich  der  Eiter  aus  der  Tonsille.  Morgens  konnte  Patient 
schon  den  Mund  leichter  und  besser  öffnen;  ich  fand  auch  Spuren  des 
Abscesses  der  rechten  Tonsille,  die  linke  aber  war  nur  etwas  geröthet. 
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Ob  in  diesem  FaUe  das  Püocarpinum  muriaticam  die  Zeitigang  des 
Abscesses  durch  den  Speichelflnss  herbeigefobrt ,  ob  das  Leiden  auf  eine 
andere  Weise  behandelt,  nicht  längere  Zeit  in  Ansprach  nehmen  müsste, 
wer  kann  dies  mit  Bestimmtheit  behaupten? 

Eines  Tages  sah  ich  gegen  Abend  ein  5jfthrige8  Mädchen  in  Abwesen- 
heit des  behandelnden  Arztes  an  Laryngitis  crouposa  erkrankt,  die  Krank- 
heit dauerte  schon  an  36  Stunden,  es  wurde  ein  Brechmittel,  aber  ohne 
Besserung  herbeigeführt  zu  haben,  gereicht,  der  behandelnde  Arzt  yerschrieb 
sodann  das  Püocarpinum  auf  die  Weise,  wie  es  Dr.  Guttmann  zu  verordnen 
pflegt;  aber  nachdem  einige  Dosen  verbraucht  worden  und  keine  Besserung 
eingetreten ,  wurde  schon  wegen  häufig  sich  einstellender  Athemnoth  and 
Cjanose  an  die  vorzunehmende  Tracheotomie  gedacht,  ja  die  Kleine  schon 
in  das  St.  Ludwigskinderhospital  übertragen,  um,  falls  die  Athemnoth  und 
die  Cjanose  zunehmen  sollte,  die  Operation  vorzunehmen,  aber  zum  Glück 
wurden  die  AthemnothsanfäUe  immer  minder  intensiv,  hörten  allmälig  ganz 
auf,  so  dass  die  Kranke  nach  einigen  Tagen  gesund  das  Krankenhaas  ver- 
Hess.  —  Das  Pilocarpinum  hat  sich  in  diesem  Falle  nicht  bewährt.  Die 
Einathmungen  von  Aq.  Calcis  vielmehr  haben  mittelst  des  Siegle'schen 
Apparates  in  diesem  Falle  Viel  geleistet. 

Meine  bisherigen  Beobachtungen  haben  mich  überzeugt,  dass  die 
Toleranz  des  Pilocarpins  eine  verschiedene  sei ,  und  dass  dieselbe  von  der 
Individualität  abhängig  sei.     Es  veranlasst  folgende  Erscheinungen: 

1.  Die  constanteste  Erscheinung  ist  das  Speicheln,  welches  geringer 
oder  grösser  ist  und  sich  bis  zum  Speichel flusse  steigert. 

2.  üebligkeiten,  die  mehr  oder  weniger  intensiv  auftreten  und  sich 
bis  zum  Erbrechen  steigern  können. 

3.  Der  Seh  weiss  gehört  zu  den  minder  con  stauten  Erscheinungen. 

4.  Die  Myosis,  ad  maximum  herbeigeführt,  habe  ich  nur  ein  Mal  bei 
einer  10jährigen  Kranken  an  beiden  Augen  gesehen,  die  College  Dr.  Kron- 
gold in  Krakau  an  Scarlatina  und  hochgradiger  Diphtherie  behandelt  hat. 
dieselbe  ging  mit  dem  Tode  ab.  Eine  geringere  Contraction  einer  oder 
beider  Pupillen  zugleich  habe  ich  mehrere  Male  beobachtet. 

5.  Der  CoUaps  trat  gewöhnlich  nach  profusen  Seh  weissen  auf. 

Ich  habe  zu  wenig  Erfahrungen  in  Betreff  dieses  Heilmittels,  um  schon 
jetzt  meine  Ansicht  über  den  therapeutischen  Werth  desselben  abgeben  zn 
können,  so  viel  steht  aber  fest,  dass  es  kein  indifferentes  Mittel  ist, 
dass  es  tumultuarische  und  gefahrdrohende  Erscheinungen  hervorruft, 
welche  aber  der  angewendeten  stimulirenden  Therapie  (ÜDgarwein)  rasch 
zu  weichen  pflegen,  man  soll  daher  das  Mittel  nur  unter  grosser  Vorsicht 
anwenden. 
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Vorläufig  müssen  wir  mit  Dank  anerkennen,  dass  Dr.  Gattmann  die 
Anwendung  per  os  eingeführt  habe,  dass  das  Mittel  auf  diese  Weise  leichter 
zu  handhaben  sei,  als  mittelst  der  subcutanen  Injectionen,  welche  zwar 
kräftiger,  schneller,  aber  auch  eingreifender  wirken  und  dafür  auch  gefähr- 
licher, namentlich  bei  Kindern  werden  können.  Manche  Kinderärzte  haben 
eine  gewisse  Vorliebe  für  die  subcutanen  Injectionen  des  Pil.  und  geben 
einige  Tropfen  Spirit.  aetherei  zu,  um  dem  Collapse  vorzubeugen,  und 
sind  mit  dem  Erfolge  zufrieden;  ich  selbst  bin  kein  Freund  der  Injec- 
tionen.  — 

Ich  bewog,  um  weitere  therapeutische  Erscheinungen  über  das  Pilo- 
carpin zu  sammeln,  einige  CoUegen  zur  Anwendung  derselben  an. 

College  Dr.  Kirschner  (Arzt  am  israelitischen  Krankenhause  zu  Krakau), 
theilt  mir  folgenden  schriftlichen  Bericht  über  das  Pilocarpinum  mit,  den 
ich  wörtlich  hier  mitzuth eilen  mir  erlaube: 

T.  W.,  7  Jahre  alt,  erkrankte  am  6.  October  Abends  unter  Fieberer- 
scheinongen  und  Erbrechen,  dieselben  dauerten  einen  Tag  und  eine  Nacht. 
Am  8.  wurde  ich  zum  Kranken  geholt  und  fand  die  Scarlatina  schon  auf 
der  ganzen  Oberfläche  des  Körpers  entwickelt,  massiges  Fieber,  Rachen 
massig  geröthet ,  Abends  Temperatur  -f  39,5«  C,  Puls  120.  Am  9.  früh 
+  40,1»  C,  Puls  120.  Abends  -f-  40,P  C,  Puls  120.  Am  10.  früh  -^  40,5»  C, 
Puls  120. 

Diphtherie  der  linken  Tonsille,  Coma,  Delirien,  dann  Diphtherie  der 
rechten  Tonsille. 

Nach  Anwendung  des  Pilocarpins  war  weder  Speicheln  noch  Contraction 
der  Pupillen  eingetreten,  auch  kein  Collaps.  Es  wurde  ein  Bad  von  26*  R. 
angewendet,  die  Kranke  kommt  zur  Besinnung,  spricht  und  ist  heiter.  Abends 
vor  dem  Bade  Temperatur  39,7**  C,  Puls  120.  Nach  dem  Bade  lag  sie 
zwei  Stunden  in  feuchte  kalte  Leintücher  eingepackt,  Temperatur  4-  39,4*  C, 
PuLs  120. 

Am  11.  früh  Temperatur  39,4«  C,  Puls  120.  Nach  dem  Bade  38®  C, 
Puls  120.  Abends  war  die  Kranke  wieder  in  kalte  feuchte  Leintücher  ein- 
gewickelt, vor  der  Einpackung  betrug  die  Temperatur  39,7«  C,  nach  zwei- 
stündiger Einpackung  belief  sie  sich  auf  39,4«  Cp  Nachdem  die  Temperatur 
sowohl  nach  den  Bädern  wie  auch  nach  den  Einpackungen  sich  nicht  er- 
mässigte,  so  wurden  dieselben  nicht  weiter  angewendet. 

Am  12.  früh  Temperatur  39,5«  C,  Puls  120.  —  Abends  39«  C,  Puls  120. 
Die  Diphtherie  nimmt  das  Gaumenzäpfchen  und  die  Gaumensegel  ein,  aber 
im  geringen  Grade,  das  Infiltrat  ist  dünn  durchscheinend,  so  dass  die 
Schleimhaut  unter  demselben  sichtbar  ist. 

Nach    der   zweiten    Dosis    des    Pilocarpinum    muriaticum    trat    weder 
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Speichelfluss,  noch  Contraction  der  Papillen,  noch  Collapsus  ein,  die  Kranke 
schlaft  viel  und  delirirt,  Abends  39,5»  C. 

13.  früh  Temperatur  38,5»  C,  Puls  120.  Die  Kranke  ist  bei  voller 
Besinnung,  auch  nach  der  dritten  Dosis  des  Arzneimittels  war  weder  ein 
Speicheln  noch  andere  dem  Pilocarpin  eigenthümliche  Erscheinungen  wahr- 
zunehmen, ich  verschrieb  0,04  Pilocarpin  auf  100  Gramm  Wasser,  stünd- 
lich einen  Kaffeelöffel  regelmässig  einzunehmen. 

14.  October  früh  Temperatur  38,7»  C,  Puls  100. 

Abends  39»  C.,.    Puls  120. 

Am  17.  früh  Temperatur  38,7»  C,  Puls  120. 

Nachdem  die  Kranke  bis  jetzt  0,14  Pilocarpin  eingenommen,  und  zwar 
ohne  irgend  welchen  Erfolg,  so  habe  ich  davon  Abstand  genommen,  nament- 
lich nachdem  die  linke  Parotis  am  13.  October  zu  schwellen  anfing,  folglich 
noch  während  die  Kranke  das  Piloc.  gebraucht  hat,  am  16.  October  nahm 
die  Geschwulst  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies  zu. 

2.  Frau  W.  empfindet  schon  seit  einigen  Tagen  Scbmerz  beim  Schlingen, 
früher  hatte  sie  Frösteln  und  Fieber. 

Am  11.  October  bemerkte  die  Kranke,  indem  sie  sich  vor  einen  Spiegel 
stehend  untersuchte,  dass  sie  Geschwürchen  an  den  Tonsillen  habe,  bei  der 
Untersuchung  fand  ich  ein  ausgedehntes  diphtheritisches  Infiltrat  bei  den 
Mandeln,  ich  verordnete  ein  Gurgelwasser  ex  natro  salicjlico,  innerlich  aber 
0,04  Pilocarpin  auf  1 00  Gramm  Wasser.  Tags  darauf  bedeutende  Bessening, 
die  Geschwürchen  kleiner,  begrenzter,  die  Kranke  von  Hause  aus  eine 
Hysterica  behauptet  noch  bedeutende  Schmerzen  zu  haben,  ich  verordnete  eine 
zweite  Dosis  des  Arzneimittels.  Massiges  Speicheln,  aber  weder  Schweiss 
noch  die  charakteristischen  myotischen  Erscheinungen. 

Am  13.  nach  der  zweiten  Dosis  waren  die  Geschwüre  geschwunden, 
die  Kranke  ist  sehr  zufrieden.  Zu  bemerken  ist,  dass  ihr  funQähriger  Sohn 
den  Scharlach  eben  gleichzeitig  ohne  Diphtherie  durchgemacht  hat. 

3.  T.  S.,  13  Jahre  alt,  Schülerin,  war  mehrere  Male  im  israelitischen 
Spitale  an  Lungentuberculose  in  Behandlung,  am  15.  October  kam  sie 
wieder  ambulatorisch  in  die  Behandlung.  Die  Untersuchung  wies  eine  be- 
deutende Verschwärung  beider  Tonsillen  nach,  kein  Fieber.  Im  Hause  ihrer 
Eltern  hat  bereits  ein  kleineres  Kind  Diphtherie  der  Tonsillen  überstanden. 
Am  17.  October  kam  sie  wieder  ins  Ambulatorium,  es  ist  schon  keine  Spur 
des  Infiltrates  wahrzunehmen,  das  Speicheln  war  massig,  sie  ist  demnach  als 
geheilt  zu  betrachten. 

4.  R.  A.  leidet  oft  an  Entzündungen  der  Tonsillen.  Am  15.  October 
bekam  er  ohne  jegliche  Veranlassung  leichtes  Frösteln,  gegen  Mittag  belief 
sich  die  Temperatur  auf  39,7°  C. 
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Die  Untersuchung  der  Mundhöhle  weist  eine  leichte  Verschleierung 
des  Zäpfchens  auf,  eine  bedeutende  Röthe  der  Tonsillen  nach.  Ich  verordnete 
ein  Mundwasser  ex  natro  salicylico,  innerlich  Pilocarpinum  muriaticuni 
0,04  auf  100  Wasser. 

Am  17.  massiges  Speicheln,  profuse  Schweisse,  Pupillen  normal,  keine 
Spur  Yon  einer  Affection  der  Mandeln,  wird  als  geheilt  entlassen. 

Die  Untersuchungen  über  den  Werth  des  Pilocarpinum  muriaticum  in 
der  Diphtherie  konnten  nicht  weiter  geführt  werden,  nachdem  die  Epidemie 
der  Scarlatina,  und  mit  ihr  der  Diphtherie  ein  Ende  genommen  hat. 

Der  Zukunft  bleibt  es  vorbehalten,  weitere  Versuche  mit  diesem 
Mittel  anzustellen.  Nur  so  viel  ist  gewiss,  dass  bei  der  Darreichung  dieses 
heroischen  Arzneimittels  der  Arzt  den  Kranken  mehrere  Male  täglich  be- 
suchen muss,  um  einen  drohenden  Collapsus  zu  verhüten,  oder  einem  schon 
eingetretenen  aufs  kräftigste  entgegen  zu  arbeiten. 

Anbei  muss  ich  noch  bemerken,  dass  der  Geist  der  Krankheiten  be- 
rücksichtigt werden  muss,  dass  es  zum  Glücke  der  Menschheit  Epidemien 
gibt,  die  einen  gelinden  Verlauf  einhalten,  dass  in  solchen  Fällen  alle  Heroica 
als  entbehrlich  sich  erweisen,  wie  auch  ^dass  bei  zurücktretender  Epidemie 
(wie  zum  Beispiel  jetzt  bei  uns  in  Krakau)  die  Krankheit  meist  günstig, 
auch  ohne  Anwendung  von  Medicamenten  verläuft. 

Dies  bestätigt  auch  mein  Gewährsmann,  der  grosse  Epidemiologe 
Thomas  Sjdenham,  dessen  Beschreibung  der  Scarlatina  zur  Genüge  beweist, 
dass  sogar  die  Angina,  geschweige  denn  die  Diphtherie,  zum  Bilde  der  Scar- 
latina nicht  nothwendig  sei. 

Erlauben  Sie  mir,  dass  ich  meine  Arbeit  mit  einer  Bemerkung  Syden- 
ham's  schliesse,  in  der  er  sich  über  die  Behandlungsweise  bei  neuauftretenden 
fieberhaften  Krankheiten  ausspricht: 

Neque  minus  difficile  est,  generales  regulas  febribus  his  debellandis 
acconunodare,  et  certos  aliquos  limites  figere,  quos  ultra  citraque  progredi, 
aut  in  iisdem  consistere,  non  liceat.  In  hac  itaque  tam  spissa  rerum  caligine, 
nihil  mihi  prius  est,  quam  quando  novae  febres  grassari  incipiant,  cunctari 
paulisper  et  ad  magna  praesertim  remedia  nonnisi  suspenso  pede  ac  tar- 
dius  procedere,  diligenter  interdum  illarum  ingenium  atque  morem  observare, 
quibus  itidem  praesidiorum  generibus  aegri  juventur  vel  laedantur,  ut  quam 
primum  his  repudiatis,  illis  utamur. 


Referate. 


Terauelie  ttber  den  Stoffwedtsel^  angesteUt  mit  5  Kindern  in  Alter 

Ton  2 — 11  Jahren. 

Von    Dr.    C  a  m  e  r  e  r. 

Verfasser  liefert  uns  in  vorliegender  Arbeit  die  Resnltate^  welche  er  erlangt 
hatte^  als  er  während  eines  Jahres  (1878)  an  seinen  eigenen  fünf  Kindern  bezog- 
Heh  der  Gewichtszunahme^  der  Menge  des  Urins  und  Harnstoffes^  der  Perspiraiio 
insensibilis,  der  Fäces  und  der  Nahrung  Versuche  anstellte.  Letztere  erfolgten  in 
sechs^  je  vier  Tage  umfassenden  Reihen. 

Die  Gewichtszunahme  ging  während  der  obigen  Zeit  sehr  unregel- 
mässig vor  sich  und  zwar  bei  sämmtlichen  Kindern  <)  trotzdem  sie  als  durchaas 
gesund  geschildert  werden. 

Die  Menge  des  Urins  schwankte  von  619  ccm  pro  die  bis  1084  ccm  im 
Mittel  aus  sämmtlichen  Beobachtungen.  Die  geringste  Menge  wurde  notirt  bei 
dem  zweitjüngsten,  die  grösste  bei  dem  Zweitältesten  Kinde. 

Die  24stündige  Harnstoffmenge  schwankte  von  114  gr  biß  154  ?^ 
im  Mittel.  Verfasser  fand  sie  am  geringsten  bei  dem  zweitjüngsten,  am  grössien 
bei  dem  ältesten  Kinde. 

Was  die  Perspiratio  insensibilie  betrifft ,  so  wurde  sie  berechnet  auf  im 
Mittel  356—644  gr  pro  die.  Sie  war  am  bedeutendsten  bei  dem  ältesten,  am  ge- 
ringsten bei  dem  jüngsten  Kinde. 

Auf  1000  gr  Körpergewicht  hatte  letzteres  die  grösste  Urin-  und  die  grösste 
Hamstoffmenge ,  aber  nicht  voll  die  grösste  Menge  des  durch  Perspiratio  insen- 
sibilis  Ausgeschiedenen. 

Die  Menge  der  Fäces  schwankte  im  Mittel  von  62  gr  pro  die  bis  134  gr- 
Sie  war  am  geringsten  bei  dem  jüngsten^  am  grössten  bei  dem  drittältesten  Kino^ 
(5-6  Jahre  alt). 

Der  Stickstoffgehalt  der  Fäces  lag  zwischen  20,67©  und  24,7 %• 
Letztere  Ziffer  wurde  bei  der  Analyse  der  Fäces  des  Zweitältesten  Kindes  gefn^^' 
den.  Das  jüngste ,  das  drittälteste  und  das  älteste  hatten  nahezu  gleichen  Stick- 
stoffgehalt ihrer  Fäces,  nämlich  20,6%,  20,7  7©  ^^^  20,9  7o. 

Die  Menge  der  Nahrung,  welche  in  24  Stunden  eingenommen  wurde. 
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war  um  so  grösser^   je   älter   das  Kind.    Sie   betrug    1698  gr  bei  dem  ältesten^ 
1185  gr  bei  dem  jüngsten  Kimie. 

Das  Verhältniss  des  Protein  zu  der  Gruppe  Fett  4-  Kohlenhydrate 
schwankte  in  der  Nahrung  der  fünf  Kinder  von  1 : 8,0  beim  jüngsten  zu  1  :  4,0 
bei  dem  ältesten  Kinde. 

Eine  weitere  Analyse  der  Arbeit  kann  im  Referate  nicht  gegeben  werden. 
Das  reichliche  Material  verdient  aber  Beachtung,  weil  über  die  betr.  Verhält- 
nisse bis  jetzt  nur  sparsame  anderweitige  Mittheilungen  ezistiren. 

Uffelmann  (Rostock). 


Ueber  Wigung  der  Slugllnge  behufs  Beurtheiliiiig  ihres  Waehsthums. 

Von  Dr.  J.  Jukoffsky.* 

(0  wsweschiw.  grudn.  djetey  kak  merilje  ich  wosrast.  Sbomik  gotschin.  po  Qudeb. 

med.  etc.  1880*.  II.  p.  71.) 

Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  die  Wage  noch  viel  zu  wenig  in  der 
Kinderprazis  angewandt  wird.  Zugleich  weist  er  darauf  hin,  dass  man  sich  fälsch- 
lich fast  nur  an  die  absoluten  Wachsthumszahlen  der  Kinder  zu  halten  pflege, 
während  doch  der  einzige  richtige  Massstab  für  die  Entwickelung  eines  Kindes 
in  den  relativen  Wachsthumszahlen  zu  suchen  sei,  deren  normale  Grösse  sich 
nach  Bouchaud,  Fleischmann  und  Albrecht  auf  0,76 — 1,0 7o  ^^^  Anfangs- 
gewichts für  jeden  Tag  des  ersten,  auf  0,7 — 0,9  %  des  Anfangsgewichts  für  jeden 
Tag  des  2.  Monats  u.  s.  w.  berechnen  lässt.  In  den  Findelhäusem  kommt  die 
Wage  wohl  in  Anwendung,  indess  ist  bisher  [sehr  wenig  darüber  bekannt,  wie 
sich  die  Gewichtszunahme  der  Kinder  daselbst  gestaltet. 

Verf.  berechnete  dieselbe  bei  etwa  7000  Kindern,  welche  im  Laufe  eines 
Jahres  aus  einem  ungenannten  Findelhause  aufs  Land  in  Pflege  gegeben  wurden 
(darunter  viele  Kinder,  die  an  zum  Theil  schweren  Krankheiten  gelitten  hatten). 
Bei  dieser  Berechnung  ergab  sich,  dass  87^0  ^^^  Kinder  bei  einem  durchschnitt- 
lich Sltägigen  Aufenthalte  im  Findelhause  durchschnittlich  14  gr  täglich  zuge- 
nommen hatten,  während  der  Rest  bei  einem  durchschnittlich  16tägigen  Aufent- 
halte entweder  an  Gewicht  abgenommen  oder  doch  nicht  zugenommen  hatte. 
Femer  zeigte  eine  approximative  Berechnung,  dass  die  relative  tägliche  Wachs- 
thomszahl,  welche  für  die  betreffenden  meist  1 — 2monatlichen  Kinder  als  normal 
gelten  kann  (0,7 — 1,0%)  nur  bei  26  7o  ^^^  Kinder  mit  Gewichtszunahme  anzu- 
treffen war. 

Die  normalen   Wachsthumszahlen  geben  aber  nicht  den  Massstab  ab,  mit 

*  _  _ 

dem  die  Zunahme  der  Kinder  im  Findelhause  zu  messen  ist,  denn  die  Ernährung 
derselben  kann  nicht  als  normal  bezeichnet  werden:  sie  werden  nämlich  nicht  von 
ihren  Müttern  gestillt,  sondern  von  Ammen,  die  nicht  speciell  für  jedes  Kind  aus- 
gesucht werden  können,  häufig  gewechselt  werden  müssen  und  oft  gleichzeitig 
zwei  Kinder  stillen.  Verf.  glaubt  daher,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  selbst 
noch  etwa  die  Hälfte  der  normalen  täglichen  Wachsthumszahl  (0,4%)  als  das 
Minimum  einer  genügenden  Gewichtszunahme  angesehen  werden  darf,  —  diese 
Zahl  entspricht  ungefähr  der  täglichen  Wachsthumszahl,  welche  sich  aus  Rus- 
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sow's  Tabellen  über  die  Gewichtazanahme  künstlich  genährter  Kinder  für  die 
ersten  Lebensmonate  berechnen  lässt.  Hiernach  ergibt  sich^  dass  die  Gewichts- 
zunahme normal  oder  doch  genügend  war  bei  64%  der  Kinder^  welche  überhaupt 
zugenommen  hatten,  oder  bei  56*/o  sammtlicher  circa  7000  Kinder.  Im  Allge- 
meinen war  die  Gewichtszunahme  desto  geringer,  je  grösser  das  Initialgewicht 
war.  Dass  auch  Kinder  aufs  Land  geschickt  wurden,  deren  Gewicht  nicht  zuge- 
nommen oder  gar  abgenommen  hatte,  erklärt  sich  daraus,  dass  der  Znfluss  an 
Dorfammen  zeitweilig  so  gross  ist,  dass  zur  Befriedigung  derselben  zuweilen  auch 
genannte  übrigens  gesunde,  aber  entweder  krank  gewesene  oder  von  schlechten 
Ammen  gestillte  Kinder  aufs  Land  geschickt  werden  müssen.  —  Schliesslich 
empHelilt  Verf.  die  Taschen  wage  der  Genfer  technischen  Gesellschaft  als  beqaem 
und  ausreichend  für  die  Kinderprazis.  Gruse  (8t  Petersburg). 


Ueber  das  Weseii  der  sog^n.  spontanen  Habelblutangen  der  Hengeborenen« 

Aus  einem  Vortrage  gehalten  im  deutschen  Vereine  Prag  1879. 

Von  Dr.  Weiss. 
(Med.  Chirurg.  Rundschau  p.  328^  Jahrgang  1880.) 

Die  Nabelblutungen  der  Neugeborenen  hält  Verf.  für  ein  Symptom  einer 
anderen  Krankheit  und  begnindet  diese  Ansicht  durch  die  im  Prager  Findelhaose 
gemachten  zahlreichen  Erfahrungen.  Er  versucht  durch  eine  objective  Erörterang 
aller  krankhaften  Zustände  bei  dieser  Blutung  die  Pathogenese  und  das  Wesen 
des  Leidens  auf  ihre  wahre  Bedeutung  zurückzuführen.  Er  theilt  die  Nabelbln- 
tungen in  folgende  Gruppen  ein: 

1)  Blutungen  nach  Infectionskrankheiten,  wie:  Septicämie,  PuerpenJkrank- 
heiten  der  Neugeborenen,  Pyämie,  wo  man  in  den  Capillaren  das  Gewebe  inner- 
halb des  Extravasates  mit  Bacterien  verstopft  findet.  Zu  solchen  Blntongen 
können  auch  typhöse  Erkrankungen  Anlass  geben,  ebenso  die  Variola  haemorrhagica 
und  die  acute  Fettentartung  der  Neugeborenen,  welche  letztere  Krankheit  bis  jet2t 
nur  in  Entbindungsanstalten  beobachtet  wurde. 

2)  Nach  hereditärer  Syphilis,  Omphalo-haemorrhagia  syphiL  Verfasser  be- 
spricht speciell  zwei  Kinder  (einer  und  derselben  Mutter)  mit  hereditärer  Syphi- 
lis, bei  welchen  Nabelblutungen  aufgetreten  sind,  die  Section  constatirte  einmal 
eine  interstitielle  Leberentzündung,  das  andere  Mal  ein  Gumma  in  der  linken 
Lunge  und  adhäsive  Peritoneiten.  Auch  Schulz  fand  bei  einem  7  Monate  alten 
Fötus  V*  Stunde  nach  dem  Tode  (die  Mutter  war  syphilitisch)  bedeutende  Ent- 
artung der  arteriellen  Gefässwände  der  Haut  und  der  meisten  inneren  Organe 
mit  hämorrhagischen  Heerden. 

3)  Mechanische  Blutungen.  W.  beobachtete  zwei  Fälle,  bei  welchen  die 
Nabelblutung  durch  Strangulation  und  Zuhalten  der  Nase  und  des  Mundes  der 
Neugeborenen  erfolgte. 

Als  weitere  Ursachen  der  Störungen  führt  er  an:  Offenbleiben  des  Foramen 
ovale  und  Ductus  Botalli  und  extrauterinär  die  erworbenen  pathologischen  Pro- 
cesse  wie  Atelectase  der  Lungen,  Lungen-Catarrh,  Lungen>Oedem,  Entzündungen, 
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Compressionen  durch  Exsudate  und  Tumoren  der  Lunge  ^  interstitielle  Leberent- 
zündung^  Yenenthrombose. 

4)  Hämophilia^  welche  primär  in  Folge  hämorrhagischer  Diathese  auftritt, 
im  Gegensatze  zu  der  symptomatischen,  der  secundären. 

Die  Nabelbltttung  entsteht  nun  entweder  noch  vor,  oder  erst  nach  dem 
Abfall  des  Nabelschnurrestes.  In  ersterem  Falle  sieht  man  die  Blutstropfen  an 
der  Demarcationslinie,  in  letzterem  aber  aus  der  Nabelwunde  heraussickem.  Die 
Blutung  ist  fast  immer  parench^^matös  und  nimmt  beim  Schreien,  Pressen  etc. 
der  Kinder  zu.  Nabelgefässblutungen  sind  selten,  und  zwar  nur  bei  gehinderter 
Blutcirculation,  bei  Lebercirrhose,  durch  Verstopfung  der  Vena  cava  etc.  und  bei 
Strangulationen.  % 

Die  Blutung  sistirt  selten  spontan,  Convulsionen  beschliessen  gewöhnlicli 
den  lethalen  Ausgang.  Die  Prognose  ist  nur  günstig  bei  der  3.  Gruppe,  wenn 
die  Circulationsstörnngen  vorübergehend  sind,  und  bei  der  4.  Gruppe.  Schwere 
Allgemeinerkrankungen  gestalten  dieselbe  ungünstig. 

Frauen,  welche  schon  einen  Nabelbluter  geboren  haben,  sollen  sich  einer 
stärkenden  Behandlung  unterziehen,  für  luetische  Schwangere  ist  eine  antisyphi- 
litische Cur  nothwendig.  In  Gebär-  und  Findelanstalten  empfiehlt  Verf.  eine 
antiseptische  Einpacknng  des  Nabels,  die  Blutung  selbst  erfordert  die  Anwendung 
trockener  styptischer  Mittel  (ferr.  sesquichlor.  sol.  auf  Baumwolle  etc.),  nachher 
soll  eine  entsprechende  diätetische  und  medicamentöse  Behandlung  folgen. 

B  a  n  z  e  (Wien). 


üeber  die  Oelbsneht  bei  neiifir^boreiieii  Klnderii. 

Von  Dr.  Alois  Epstein. 
(Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  180.) 

Entgegen  der  Ansicht  einzelner  Autoren,  welche  einen  physiologischen 
Icterus  demnach  als  eine  normale,  dem  neugeborenen  Menschen  eigen thümliche 
Erscheinung  angenommen  haben,  findet  sich  E.  zur  Annahme  einer  physiologi- 
schen Gelbsucht  um  so  weniger  veranlasst,  als  man  häufig  genug  kräftige  und 
gesunde  Kinder  ohne  Spur  eines  Icterus  gut  gedeihen  sieht,  während  derselbe 
gerade  schwächliche,  vorzeitig  geborene  und  kranke  Kinder  am  häufigsten  befällt. 
Er  sieht  desshalb  jeden  Icterus  der  Neugeborenen  trotz  seiner  grossen  Häufigkeit 
doch  nur  als  eine  pathologische  Erscheinung  an.  Die  Dauer  und  Intensität  des 
Ict.  besprechend,  constatirt  E.  den  Beginn  mit  dem  2.-3.  Lebenstage,  das  Ende 
mit  dem  6. — 8.,  doch  gibt  es  zahlreiche  Ausnahmen.  Der  Grad  ist  bekanntlich 
ein  höchst  verschiedener.  In  prognostisch  ungünstigen  Fällen  nimmt  die  gelbe 
Färbung  einen  Stich  ins  Grünliche  oder  Bläulichgelbe  an,  bei  gleichzeitig  vor- 
handener Anämie  wird  die  Färbung  fahlgelb.  Was  die  Mitbetheiligung  der  Con- 
junctiva  anlangt,  so  ist  dieselbe  bei  intensiven  Formen  gewöhnlich  zu  constatiren, 
doch  werden  nicht  selten  intensive  Formen  beobachtet,  wo  die  Sclerotica  erst 
im  weiteren  Verlaufe  gelb  wird  oder  während  der  ganzen  Zeit  ihre  normalweisse 
Färbung  unverändert  beibehält.  Die  gelbliche  Farbe  ist  an  den  Händen  und 
Füssen,   in   der  Umgebung  der  Gelenke,   zwischen  den  Hautfalten  weniger  aus- 
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geprägt  und  nicht  selten  gewinnen  die  Kinder^  besonders  wenn  die  verschie- 
denen Abstufungen  des  Colorits  schärfer  henrorstechen ,  ein  ganz  befremdendes 
Aussehen. 

Der  Harn  ist  nach  £.  auch  bei  intensiven  Formen  mit  icterischer  Färbung 
der  Conjunctiva  mitunter  farblos,  zumeist  nur  leicht  gelblich  oder  röthlichgelb; 
seltener  zeigt  er  eine  getrübte  dunkelbraune  Färbung,  noch  seltener  ist  er  90 
dunkel  saturirt  wie  beim  Icterus  Erwachsener  und  fand  E.  in  solchen  Fällen 
mehrmals  Blutkörperchen  oder  deren  Derivate  im  Harne  vor.  Ziemlich  häufig 
findet  sich  im  Harne  icterischer  Kinder  Albumen,  dessen  Auftreten  in  den  ersten 
Lebenstagen  überhaupt  nicht  ungewöhnlich  ist.  Sehr  häufig  zeigte  bei  den  Unter- 
suchungen £.'s  der  Harn  ganz  intensiv  icterischer  Kinder  mit  gefärbter  ConjuDc- 
tiva  keine  nachweisbare  Spur  von  Gallenpigment  und  nur  bei  einer  kleineren 
Anzahl  Hess  sich  dieses  bestimmt  nachweisen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Sedimentes  ergibt,  namentlich  bei  dunkler  gefärbtem  oder  getrübtem  icteri- 
schen  Ham^  gewöhnlich  reichliche  Formelemente  und  zwar  neben  den  amorphen 
Massen  von  Harnsäure  ein  für  den  Icterus  neonatorum  charakteristisches  kryst«]- 
linisches  oder  kömiges  Pigment,  welches  durch  seine  gelbliche  oder  gelblich- 
rothe  Farbe  von  den  dunkelgrünlich  braunen  Hamsäureklumpen  deutlich  absticht. 
Dieses  Pigment  findet  sich  im  ganzen  Organismus  Icterischer  Kinder;  u.  A.  beob- 
achtete £.  wiederholt  einen  inselförmigen  Pigmentinfarct  von  circumscripten 
Stellen  der  Gehirnsubstanz,  die  von  Pigmentkr^^stallen  reichlich  durchsetzt  war. 
Bezüglich  der  Natur  dieses  Pigmentes  stehen  zwei  Meinungen  einander  gegen- 
über, nach  denen  es  bald  als  Bilirubin,  bald  als  Hämatoidin  erklärt  wird. 

Das  Verhalten  der  Leber  und  des  Ductus  choledochus  zeigte  sich  in  den 
zahlreichen  von  E.  vorgenommenen  Sectionen  durchaus  nicht  abnorm,  so  das5 
hieraus  sich  der  Icterus  nicht  erklären  liess.  E.  glaubt  hervorheben  zu  müssen, 
dass  in  den  meisten  Fällen  eine  Eiterung  der  Nabelfalte  und  Arteriitis  umbili- 
calis vorhanden  war. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Icterus  bei  Neugeborenen  scheint  es  wahr- 
scheinlich, dass  derselbe  in  Privathäusem  seltener  vorkommt  als  bei  Kindern  in 
geschlossenen  Anstalten.  Während  Senz  denselben  bei  15%  der  neugeborenen 
Kinder,  Scanzoni  bei  58%,  Porak  gar  bei  80  %  constatirte,  fand  Kehrer  denselben 
bei  68,4*^/«  und  E.  bei  42**/«.  Von  merklichem  Einflüsse  zeigt  sich  nach  Kehrer 
die  Reife  oder  Unreife  des  Kindes,  indem  bei  Frühgeborenen  der  Icterus  bedeutend 
häufiger  und  gewöhnlich  intensiver  einzutreten  pflegt,  ebenso  bei  Kindern,  die  in 
fehlerhafter  Fruchtlage  geboren  werden. 

E.  erörtert  eingehend  die  Aetiologie  des  Icterus  und  bespricht  die  ver- 
schiedenen Erklärungen  der  einzelnen  Autoren,  so  insbesondere  die  hepatogene 
Frerichs',  der  die  Ursache  des  Icterus  neonatorum  in  dem  mit  dem  Momente  der 
Geburt  unterbrochenen  Blutzuflusse  gesucht,  welcher  eine  verminderte  Spannung 
in  den  Lebercapillaren  und  hiedurch  einen  Uebertritt  von  Galle  ins  Blut  veran- 
lassen, jene  Virchow's,  welcher  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  als  einen  catarrhali- 
sehen  und  auf  einem  mechanischen  Hindemisse  beruhenden  Zustand  erklart. 
Andere  Autoren  nehmen  einen  hämatogenen  Ursprung  an  und  suchen  die  Quelle  des 
Icterus  in  gewissen  beim  neugeborenen  Kinde  stattfindenden  Vorgängen  des  Blutes 
in  den  Hautdecken,  so  namentlich  Billard,  West,  Weber  und  in  neuester  Zeit 
Gerhardt  und  Zweifel. 

Die   zwei  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten   des    Icterus   neonatorum. 
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nämlich  das  Vorkommen  des  krystallinischen  Pigmentes  in  den  Geweben  und  den 
typischeD^  auf  die  erste  Lebenszeit  beschränkten  Verlauf  ins  Auge  fassend,  spricht 
sich  £.  für  den  hämatogenen  Ursprung  des  Icterus  neonat,  aus  und  zwar  ist  er 
der  Ansicht,  dass  die  Ton  Wiskemann,  Leichtenstem  und  Hajen  gefundenen 
Untersnchungsresultate  den  Beweis  liefern,  es  gehen  in  den  ersten  Lebenstagen 
zahlreiche  Blutkörperchen  zu  Grunde  und  es  werde  dadurch  reichlicher  Blutfarb- 
stoff frei,  welch*  letzterer  in  die  verschiedenen  Stufen  der  Harn-  und  Gallenfarb- 
stoffe oxydirt  wird.  Unter  vollkommen  physiologischen  Verhältnissen  mögen  nun 
die  betreffenden  Zerfallsproducte  vollständig  verbrannt  werden,  während  unter 
abnormen  Verhältnissen  eine  Ansammlung  des  krystallisirenden  Pigmentes  in  den 
Gefässbahnen  und  Geweben  stattfindet.  £.  stellt  nun  den  Erfahrungssatz  auf, 
dass  nahezu  jedes  Kind,  welches  in  den  ersten  Lebenstagen  an  einer  .wichtigeren, 
auf  die  Gesammtheit  des  Organismus  rückwirkenden  Gesundheitsstörung  leidet, 
icterisch  wird;  es  gilt  dies  insbesondere  auch  von  den  sogen,  septischen  Erkran- 
kungen, die  bei  Neugeborenen  zumal  in  Anstalten  häufig  vorkommen,  ohne  dess- 
halb  immer  lethal  endigen  zu  müssen.  Herz. 


Zur  CMuiatik  des  himatoi^eiieD  letems. 

Von  Dr.  Albert  Gross. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  Nr.  18,  Jahrgang  1880.)  0 

Jene  Formen  des  Icterus,  deren  Ursache  sich  nicht  auf  ein  mechanisches 
Hindemiss  der  Gallen-Secretion  zurückfuhren  lässt,  wurden  bis  jetzt  nur  spärlich 
bearbeitet,  daher  Verf.  sich  veranlasst  fühlt,  eine  diessfallige  Beobachtung  zu  ver- 
öffentlichen. 

Der  Fall  betrifft  einen  64jährigen  Mann,  welcher  seit  Kindheit  an  einer 
ansehnlichen  Struma  lymphatica  litt.  Die  Geschwulst  war  namentlich  in  den 
letzten  Jahren  sehr  stark  gewachsen,  und  durch  die  Ausbreitung  derselben  nach 
dem  oberen  Halsdreieck  kam  es  zur  Compression  des  Nerv,  vagus.  Die  Erschei- 
nungen derselben  äusserten  sich  in  einer  anfangs  in  längeren,  später  aber  in 
immer  kürzer  werdenden  Intervallen  auftretenden  und  schliesslich  continuirlich 
gewordenen  stürmischen,  und  vollkommen  unrhythmischen  Herzth^tigkeit ,  ohne 
dass  man  eine  Vergrösserung  des  Organes  oder  einen  Klappenfehler  nachweisen 
konnte. 

In  letzterer  Zeit  stellten  sich  auch  trophische  Störungen  der  Herzmusculatur 
und  schwere  Anfälle  von  Angina  pectoris  ein.  Zu  diesen  Beschwerden  gesellten 
sich  auch  hartnäckige  dyspeptische  Erscheinungen  hinzu,  wobei  sich  ein  stark 
ausgesprochenes  gelbes  Colorit  der  ganzen  Haut  und  der  Conjunctiva  bulbi 
bemerkbar  machte. 

Der  früher  sehr  reichliche  und  helle  Urin  (mit  einer  täglichen  Durchschnitts- 
inenge von  2500  ccm  und  1024  spec.  Gew.)  wurde  nun  allmälig  weniger,  ohne 
dass  jedoch   die   Quantität  unter   die   Norm    herabgesunken   wäre.    Kurz  darauf 


')   Wir  bringen  diese  Referenzen   der  Bedeutung  des  hämatogenen  Icterus 
für  das  kindliche  Alter.  (Anm.  d.  Red.) 
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nahm  der  Harn  auch  eine  tief  dunkelbraune  Färbung  an^  welche  auch  am  Schaume 
noch  bemerkbar  war.  Die  Annahme^  daas  sich  zur  seitherigen  Erkrankung  ein 
catarrhalischer  Icterus  hinzugesellt  habe^  wurde  zweifelhaft,  denn  die  Fäces  zeigten 
eine  normale  braune  Färbung. 

Zur  Sicherstellung  der  Diagnose^  ob  der  vorliegende  Icterus  hepatogenen 
Ursprunges  sei^  und  wegen  der  nun  einzuleitenden  Therapie  wurde  der  tiefbranne 
Harn  einer  genauen  chemischen  Untersuchung  unterzogen,  wobei  sich  herausstellte, 
dass  der  stets  eiweissfreie  Urin  überhaupt  keinerlei  Gallen bestandtheile 
enthalte.  Dagegen  fand  Verf.  in  dem  mit  Uraten  übersättigten  und  noch  Dach 
8  Tagen  stark  sauren  Harn  (spec.  Gew.  1020)  einen  ungewöhnlich  reichen  Gehalt 
an  Urophaein^  welcher  im  Torliegenden  Falle  als  die  alleinige  Ursache  der  icteri- 
schen  Hautfarbe  angesehen  werden  musste. 

Nach  diesem  Befunde  war  Verf.  berechtigt,  den  vorliegenden  Fall  unge- 
achtet der  Abwesenheit  der  sonst  niemals  im  icterischen  Harne  fehlenden  Gallen- 
farbstoffe als  Icterus  zu  betrachten«  denn  hier  finden  sich  die  Kriterien  eine« 
hepatogenen  Icterus^  denn  es  ist  eben  nur  an  Stelle  des  Bilirubin  ein  demselben 
nahe  verwandter  Körper,  das  direct  vom  Blutfarbstoff  abstammende  Uropha^in 
getreten. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  alterirte  Herzthätigkeit  in  Verbindung  mit 
der  immer  mehr  zunehmenden  Dyspnoe  und  mit  den  zuletzt  noch  hinzuge- 
kommenen Digestionsstörungen  eine  solche  Veränderung  des  Stoffwechsels  und 
der  Blutbildung  und  damit  eine  so  reichliche  Zersetzung  von  Hämoglobulin  her- 
vorgerufen habe,  dass  es  sowohl  zu  massenhafter  Bildung  von  Bilirubin,  als  auch 
zu  vermehrter  Ausscheidung  von  Harnsäuren  kommen  musste. 

Der  Fall  endete  letlial,  eine  Section  scheint  nicht  gemacht  worden  zu  sein^ 
Verf.  bemerkt  nur,  dass  Patient  bei  Abwesenheit  jeder  organischen  Erkrankung 
wahrscheinlich  an  allmäliger  Erschöpfung  des  Athmungscentmms  und  des  peri- 
pheren Athmungsapparates  gestorben  sei.  An  diesen  Fall  knüpft  Verf.  die  Be- 
merkung, dass  zur  Unterscheidung  des  hämatogenen  von  dem  hepatogenen  Icteras 
eine  wiederholte  genaue  Besichtigung  der  Stuhlentleerungen  und  eine  chemische 
Untersuchung  des  Harnes  nothwendig  sei.  Constante^  gleichzeitige  Abwesenheit 
von  Gallenfarbstoffen  in  ersteren,  und  von  Gallensäuren  im  letzteren  sprechen 
für  die  hämatogene  Form,  bei  der  hepatogenen  wird  der  resorbirtc  Gallenfarb- 
stoff einfach  als  solcher  durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  und  niemals  in 
ein  anderes  Pigment  (wie  z.  "B.  ürophaein)  umgewandelt.  Hiebei  warnt  Verf. 
vor  einer  oberflächlichen  Untersuchung  bei  Leuten,  welche  mit  gelblichem  oder 
bräunlichem  Teint  oder  mit  sogenannten  Leberflecken  behaftet  sind^  und  dabei 
über  vage  epigastrische  Schmerzen  klagen.  Diese  Symptome  allein  genügen  nicht 
für  die  Diagnose  eines  Leberleidens,  sie  täuschen  oft,  und  so  kommt  es  vor,  dass 
Frauen  mit  chronischen  Gebärmutteraffcctionen,  insbesondere  mit  Ulcerationen  des 
Collum  uteri,  in  deren  Folge  sich  oft  hartnäckige  und  qualvolle  nervös-gastrische 
Erscheinungen  und  in  vielen  Fällen  auch  braune  Pigmentirungen  im  Gesichte 
einstellen,  als  leberleidend  nach  Carlsbad  geschickt  werden. 

Auch  chronische  Milzturaoren  sind  hänfig  mit  einem  Color  ictcrodcs  ver- 
bunden, daher  auch  solche  Kranke  für  leberleidend  gehalten  werden  können,  zu- 
mal sie  vorwiegend  über  Digestionsbeschwerden  klagen. 

Zur  Illustration  des  Gesagten  bespricht  Verf.  folgenden  Fall: 

Ein  53jähriger  Fabrikant  mit  einem  auffallend   branngelben  Colorit  klagte 
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seit  nahezu  15  Jahren  über  ein  Gefühl  von  Drnck  und  Schwere  im  Unterleibe 
und  über  immer  mehr  zunehmende  Störungen  der  Verdauung.  Ein  Arzt  sohickte 
ihn  als  leberleidend  nach  Carlsbad,  wo  sein  Zustand  sich  täglich  verschlimmerte^ 
wesshalb  er  wieder  in  seine  Heimath  zurückkehrte.  Verf.  fand  den  Patienten 
ziemlich  abgemagert,  an  den  beiden  unteren  Extremitäten  weit  ausgebreitete  viel- 
fach conllnirende  Ecchymosen,  von  welchen  auch  einzelne  auf  dem  sehr  ausge- 
dehnten Unterleib  sichtbar  war.  Das  ganze  Krankheitsbild  war  das  eines  Horb, 
macul.  Werlhof.  Die  untere  Lebergrenze  war  l*/i  cm  unter  dem  Rippenbogen^ 
dagegen  Hess  sich  ein  bedeutender  Milztumor  nachweisen  und  letzterer  nahm  die 
ganze  linke  Bauchseite  ein  und  reichte  bis  zur  Symphysis  ossis  pub.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  ergab  keine  auffallende  Vermehrung  der  farblosen  Blut- 
körperchen. Unter  dem  Gebrauche  von  Eisen ,  Chinin ,  Ergotin  und  anderen 
Tonicis  und  bei  einem  roborirenden  Heilverfahren  besserte  sich  sein  Zustand 
innerhalb  4  Wochen  wesentlich.  Durch  längere  Zeit  wurde  nun  die  Milz  faradi- 
sirt,  ebenso  machte  man  kalte  Douchen  auf  die  Milzgegend  und  Ergotin -Inj  ectionen^ 
durch  welches  Verfahren  eine  etwa  handbreite  Verkleinerung  des  Organs  erzielt 
wurde.  Verf.  hat  den  Patienten  innerhalb  7  Jahren  wiederholt  gesehen,  und 
konnte  dabei  stets  den  gleichgebliebenen  Status  in  Bezug  auf  Grösse  der  Milz 
und  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen  constatiren. 

Banze  (Wien). 


üeVer  angeborene  nnd  erworbene  ungleicbmisaige  Entwickelimg  der  untern 

Extremitäten  bei  Kindern* 

Von  Dr.  Hofmokl, 

Docenten  der  Chirurgie  der  Wiener  Universität. 

Verf.  berichtet  in  einer  kurzen  Abhandlung  über  30  selbst  beobachtete 
Fälle  nngleichmässiger  Entwickelung  der  untern  Extremitäten  im  kindlichen 
Alter  ^  bei  fehlenden  Knochen-  oder  Gelenksentzündungen.  Verf.  hält  das  Vor- 
kommen dieser  Wachsthumsdifferenz  für  häufiger,  als  man  bisher  angenommen, 
und  ist  geneigt,  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  als  Ursache  entzündliche  Rückenmarks- 
affectionen^  namentlich  wenn  zugleich  Paresen  bestehen,  oder  ungleiche  Entwicke- 
lung der  Femoralis  anzusprechen.  Es  wurden  Differenzen  von  meistens  1— 2  cm, 
einmal  von  3  cm  beobachtet,  zu  deren  Messung  Verf.  sich  eines,  in  der  Abhand- 
lang abgebildeten,  modiücirten  Volkmann'schen  Koxankylometers  bediente.  Eine 
besondere  Berücksichtigung  findet  der  Unterschied  zwischen  der  bei  Coxitis  be- 
obachteten und  der  bei  ungleicher  Entwickelung  der  Extremitäten  eintretenden 
Beckensenknng.  Die  Prognose  ist  nach  Verf.  meist  nicht  ungünstig;  die  Therapie 
kann  sich,  abgesehen  von  der  Behandlung  gleichzeitiger  paretischer  Zustände,  nur 
darauf  beschränken ,  durch  eine  Sohleneinlage  die  Verkürzung  der  Extremität  zu 
lieben. 

Werner  (Wien). 
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Fllle  TOD  Angeborener  Hydroeelo,  gohoilt  dnreh  Aenpnneter. 
(Cmos  of  oongenitol  Hydroeele  testlB  enrod  hj  Aenpnmetnre.) 

Von  Dr.  Samuel  Osborne  in  London. 

(The  Lancet,  Febr.  21,  1880.) 

Die  veröffentlichten  3  Fälle  betrafen  Kinder  von  6  Monaten^  2  und  9  Jahren. 
Die  Behandlung  bestand  in  allen  3  Fällen  in  Acupunctur;  die  Heilung  erfolgte 
rasch^  so  dass  in  dem  ersten  Falle  schon  nach  14  Tagen,  in  dem  2.  und  3.  Falle 
nach  etwa  4  Wochen  vollständige  Heilung  vorhanden  war.  In  allen  3  FäUen  war 
die  Communication  mit  der  Bauchhöhle  mehr  minder  deutlich  nachweisbar; 
weiters  bestand  die  Hydrocele  in  allen  diesen  Fällen  rechts,  da  bekanntlich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  der  linke  Testikel  vor  dem  rechten  herabsteigt  und  daher 
an  dieser  Seite  eine  Verödung  früher  Platz  greift  als  rechts. 


lieber  die  oongenitnle  Obliterntion  des  Orifleivm  Tnlrae. 
(De  Pobllt^ration  congtoltnle  de  l'orlllee  Tnlfnire.) 

Von  Dr.  Walther. 
(Gazette  des  höpitaux,  Kr.  126,  1880.) 

Bei  Kindern  mit  fehlerhaft  gebildeten  Genitalorganen  findet  man  manchmal 
bei  der  Untersuchung  eine  regelrechte  Vulva,  wenn  man  dann  aber  die  grossen 
Labien  auseinanderhält,  bemerkt  man  an  Stelle  des  frei  sein  sollenden  Raameä 
eine  Membran.  Es  kann  sich  da  entweder  um  eine  complete  Atresie  der  ganzen 
unteren  Partie  der  Vagina,  oder  der  ganzen  Vagina  überhaupt  handeln,  und  kann 
dieser  Bildungsmangel  zusammenfallen  mit  Fehlen  des  Uterus ,  der  Ovarien  etc. 
Die  Schleimhaut,  welche  die  Mitte  der  Vulva  einnimmt,  zeigt  dann  nicht  die  ge- 
ringste Oeffnung  und  hängt  fest  mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe  zusammen. 
Man  kann  sich  leicht  durch  Einfahren  einer  Sonde  in  die  Urethra  und  des  Fingers 
in  das  Rectum  überzeugen.,  dass  zwischen  Finger  und  Sonde  keine  Höhle  liegt. 

In  anderen  Fällen  wieder  sind  Vulva  und  Vagina  normal  gebildet,  es  trennt 
sie  nur  eine  am  Orificium  vulvae  befindliche  Membran.  Diese  kann  entweder  das 
Hjrmen  sein,  oder  aus  einer  Verlöthung  der  kleinen  Labien  resultiren ;  in  ersterem 
Falle  wird  die  Missbildung  in  der  Regel  erst  in  der  Epoche  der  Pubertät  durch 
die  Erscheinungen  der  zurückgehaltenen  Menses  erkannt;  die  andere  Form,  die 
Verschmelzung  der  kleinen  Labien,  ist  viel  seltener.  W.  stellt  einen  solchen  Fall 
vor:  man  sieht  bei  dem  Kinde  die  normalen  Labia  majora,  aber  nach  deren  Ans- 
einanderschlagen  keine  Labia  minora;  an  dem  Platzen,  den  sie  sonst  einnehmet], 
zeigt  sich  eine  anscheinend  mucöse,  rosenfarbige  Membran,  .die  blos  am  oberen 
Winkel  eine  kleine  Oeffnung  hat,  entsprechend  dem  Orificium  urethrae.  W.  em- 
pfiehlt, wenn  man  eine  solche  Verklebung  der  kleinen  Labien  bei  einem  kleinen 
Kinde  findet ,  dieselbe  sofort  zu  trennen ,  was  eine  ganz  unbedeutende  Operation 
ist,  während,  wenn  dieselbe  belassen  wird,  sie  zur  Zeit  der  Pubertät  ähnliche  Zu- 
fälle hervorrufen  kann  wie  die  Imperforation  des  Hymens,  und  eine  dann  erst 
ausgeführte  Operation  dieselben  Complicationen .  wie  die  wegen  Retention  von 
Menstrualblut  vorgenommene  Libision  des  Hymens  nach  sich  ziehen  kann.    Ob- 
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wohl  es  richtig  ist,  dase  oft  die  yerachmelzung  der  kleinen  Labien  die  Pubertäts- 
zeit nicht  überdaneri)  so  kann  doch  Artiher  dadurch^  dass  einige  Tropfen  Urin  in 
diese  durch  die  Membran  gebildete  Tasche  fallen^  Irritation^  leichte  Entzündung 
der  Vulva  ^  manchmal  ein  andauernder  Pruritus  und  hiedurch  Veranlassung  zu 
Onanie  hervorgerufen  werden.  Genser  (Wien). 


Ueber  Epifhelperlen  ia  der  MvBdhdhle  nengeboreBer  Kinder. 

Von  Dr.  Alois  Epstein,  Privatdocent  in  Prag. 
(Zeitschrift  für  Heilkunde,  1.  Band,  1.  Heft) 

In  oder  an  der  Gaumenraphe  neugeborener  Kinder  kommen  mohnkom- 
bis  stecknadelkopfgrosse,  zumeist  rundliche  Knötchen  vor,  welche  mehr  minder 
über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervorragen  und  durch  ihre  periweisse  Farbe 
von  der  rothen  Umgebung  sich  abheben.  Diese  bisher  unter  dem  Namen  Gaumen - 
milien  bekannten  Gebilde  haben  ihren  Sitz  am  häufigsten  im  hinteren  Antheile 
der  den  harten  Gaumen  vereinigenden  Raphe,  seltener  im  mittleren,  am  seltensten 
im  vorderen  Theile  derselben,  kommen  daselbst  entweder  vereinzelt  oder  gruppen- 
förmig  hinter  einander  stehend  vor.  Die  Consistenz  dieser  Knötchen  ist  knorpel- 
hart, bei  an  Soor  oder  Catarrh  der  Kundschleimhaut  leidenden  Kindern  werden 
selbe  in  Folge  seröser  Durchtränkung  des  Gewebes  etwas  weicher  und  entleeren 
bei  Anstechen  oder  Druck  eine  breiige  Masse.  Die  Knötchen  bleiben  nur  in  den 
ersten  Lebenswochen  des  Kindes  sichtbar,  mit  der  Dickenzunahme  «der  Mund- 
schleimhaut und  namentlich  des  Epithels  derselben  verschwinden  sie  allmälig 
und  sind  am  Ende  des  2.  Lebensmonates  nicht  mehr  sichtbar.  Aehnliche  Knöt- 
chen beim  neugeborenen  Kinde  sind  an  den  Alveolarfortsätzen,  besonders  jenen 
des  Oberkiefers  zu  finden  und  zwar  in  den  hintern  Ausläufern  der  Zahnfurche, 
(1.  i.  der  letzten  Andeutung  des  Verschlusses  der  früher  durch  eine  tiefe  Furche 
geschiedenen  Zahnpulpe  des  Kiefers.  Bisweilen  finden  sich  ähnliche  vereinzelte 
Knötchen  auch  an  der  Vorderfläche  des  Zahnfleisches,  zumeist  in  der  Gegend  der 
für  die  Eckzähne  bestimmten  Zahnfächer. 

Ueber  die  Natur  dieser  Knötchen  waren  bisher  verschiedene  Ansichten  ver- 
breitet, so  erklärte  sie  Reubold  für  aus  Drüsen  hervorgegangene  Balggeschwülste. 
Virchow  als  eine  folliculäre  Miliumform,  Bohn  ebenfalls  für  Folliculartumoren  etc. 
Epstein,  der  überhaupt  die  Mundkrankheiten  der  Neugeborenen  einer  gründlichen 
Revision  unterzog,  verfolgte  die  erwähnten  Gebilde  in  das  früheste  Fötalalter 
zurück  und  constatirte  in  dieser  Hinsicht  mit  voller  Sicherheit,  dass  wir  es  bei 
der  Geburt  schon  mit  einem  abgeschlossenen  oder  sich  seinem  Ende  nähernden 
Processe  zu  thun  haben,  dals  die  Knötchen  nichts  mit  Drüsen  zu  thun  haben  und 
nicht  aus  Secretretention  entstanden  seien,  sondern  dass  dieselben  ausschliesslich 
aus  Epithelzellen  bestehen,  durch  deren  fortgesetzte  Apposition  an  der  Peripherie 
die  älteren  Zellen  immer  mehr  nach  dem  Centrum  gedrängt  werden  und  einen 
epidermoidalen  Charakter  annehmen.  Epstein  nennt  diese  Knötchen  am  Gaumen 
desshalb  Epithelperlen.  Sie  verdanken  den  von  Epstein  an  Früchten  ver- 
schiedenen Alters  angestellten  Studien  zufolge  ihre  Entstehung  einer  ungleich- 
massigen  und  stellenweise  unterbrochenen  Vereinigung  der  Gaumenplatten, 
zwischen  denen  kleine  Hohlräume  übrig  bleiben,   die    durch    fortgesetzte   Zellen- 
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proliferation  der  Wand  sich  zu  den*  erwähnten  geschichteten  Epithelkogeln  ent- 
wickeln. Auch  die  Knötchen  an  den  Rändern  des  Zahnfleisches  zeigen  in  ihrer 
Stmctur  eine  vollständige  Uebereinstimmung  mit  den  am  Gaumen  befindlichen, 
indem  sie  ebenfalls  aus  geschichteten  Lagen  von  harten  Epithelzellen  bestehen. 
die  in  rundlichen  Räumen  des  subepithelialen  Gewebes  eingebettet  sind. 

Die  Geschwüre  an  den  beiden  Gaumenecken,  im  Allgemeinen  unter  dem 
Namen  der  „Bednar'schen  Aphthen''  bekannt,  deren  Ursprung  von  Bohn  ans  den 
unrichtiger  Weise  als  Drüsen follikel  gedeuteten  „Schleimhautmilien**  hergeleitet 
wird,  erklärt  Epstein  in  ganz  anderer  Weise.  Vor  allem  kommen  nach  seinen  an 
mehreren  tausend  Kindern  angestellten  Untersuchungen  an  jenen  Stellen  über 
haupt  keine  Knötchen  vor,  sondern  es  sind  bestimmte  Stellen  der  Schleimhaut 
(entsprechend  dem  Hamulus  pterygoideus  des  Flügelfortsatzes  des  Keilbeins,  der 
sich  an  die  äussere  Ecke  der  horizontalen  Platte  des  Gaumenbeins  anlehnt),  ao 
welchen  der  bald  nach  der  Geburt  beginnende  allgemeine  Desquamationsprocess 
der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut  desshalb  in  besonders  energischer  Weise 
vor  sich  geht,  weil  wegen  des  während  der  Kaubewegungen  daselbst  stattfinden- 
den Zuges  jene  beiden  Stellen  einem  fortwährenden  mechanischen  Reize  unter- 
liegen. Hiezu  kommt  noch  wahrscheinlich  ein  gewisser  Druck  des  Zungenrückena 
gegen  den  harten  Gaumen  während  des  Saugens  und  ein  gewisser  Grad  von  Rei- 
bung. Je  nach  der  Tiefe  der  Einwirkung  dieser  Factoren  kommt  es  weiter  vi 
einer  Epithellockerung  oder  zu  einer  mehr  oberflächlichen  oder  tieferen  Gewebs- 
nekrose,  zu  einer  Erosion  oder  zu  einem  tieferen  Geschwüre.  Diese  Geschwüre 
können  zum  Ausgangspunkte  croupös-diphtheritischer  Affectionen  der  Mund-  und 
Rachengebilde  werden  und  zu  einer  septischen  Allgemeininfection  des  Kindes 
führen.  —  Anders  erklärt  Epstein  die  Entstehung  der  medianen,  in  der  Gaumen- 
raphe  vorkommenden  Geschwüre  und  zwar  geschieht  dies  in  der  Weise,  dass  die 
Umgebung  der  obenerwähnten  Knötchen  in  einem  gewissen  Umkreise  erblaßt 
zuweilen  auch  von  kleinen  Blutaustritten  durchsetzt  wird  und  zu  einem  scharf 
umrandeten  Geschwüre  nekrosirt,  in  welchem  die  Epithelperlen  mit  untergehen 
oder  ausfallen. 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Arbeit  kommt  Epstein  auch  noch  auf  andere 
ähnliche  Gebilde  zu  sprechen,  die  sich  bei  Neugeborenen  vorfinden.  So  fand  er 
namentlich  in  den  hinteren  Partien  des  inneren  Präputialblattes  kleine  weiss- 
glänzende  Knötchen  unter  der  Epitheldecke  der  Schleimhaut,  die  sich  als  con- 
centrisch  geschichtete  Epithelkugeln  erwiesen,  weiter  bespricht  er  en  passant 
einige  Momente  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  und  die  Structurverhältnisse  der 
sogenannten  Gesichtsmilien.  Herz. 


Zur  rationelleii  Behaiidliiiig  der  Diphtherie. 

Von  Dr.  Cösfeld  in  Barmen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift,  1880,  Nr.  35.) 

Verf.  empfiehlt  statt  der  von  Oertel  angegebenen  Einleitung  von  heissen 
Dämpfen  in  die  Mundhöhle  des  an  Diphtheritis  Erkrankten  nur  Gurgelimgen  mit 
heissem    Wasser,    und    Kindern,    die   noch  nicht  gurgeln    können,    wird  halb- 
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stündlich  heisses  Wasser  oder  eine  andere  Flüssigkeit  zu  trinken  gereicht.  Bei 
der  leichteren  Form  der  Diphtheritis  ist  von  einer  eigentlichen  Behandlung  voll- 
ständig abzusehen.  —  Um  den  raschen  Eintritt  der  £iterung  und  Abstossung  der 
diphtheritischen  Auflagerung  herbeizuführen^  werden  in  heisses  Wasser  getauchte 
Compressen  auf  die  Vorderseite  des  Halses  applicirt  und  beständig  gewechselt. 
Ausserdem  wird  die  subcutane  Anwendung  des  Apomorphin  als  Emeticum 
empfohlen.  B.  Baginsky  (Berlin). 


UeVer  Behandlimg  der  Diphtheritis  a)  mit  künstlichem  Magensaft. 

Von  Dr.  Danilewsky. 
(O  letschenii  difter.  iskust.  schelnd.  gokom.  Med,  Westn.  1880,  Kr.  22  u.  27.) 

Bekanntlich  zeigt  die  Magenschleimhaut  von  Diphtheritiskranken  in  der 
Regel  keine  Veränderungen,  obwohl  Membranen  und  Bakterien  verschluckt  werden. 
Verf.  kam  daher  auf  die  Vermuthung,  dass  der  Magensaft  die  Träger  des  Conta- 
ginms  zerstöre,  und  er  fand  diese  Vermuthung  bestätigt,  als  er  diphtheritische 
Membranen  oder  mikrokokkenhaltigen  Harn  von  Diphtheritikem  mit  künstlichem 
Magensaft  behandelte.  Dies  veranlasste  Verf.  künstlichen  Magensaft  (Peps.  germ. 
4.0,  Aq.  180,0,  Acid.  muriat  dil.  gtt.  15—20)  in  10  Krankheitsfällen  zu  versuchen, 
indem  er  mit  denselben  8  bis  4mal  in  der  Stunde  jedesmal  10  Minuten  lang 
gurgeln  Hess.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter,  denn  von  den  10  Kranken  starb 
nur  einer,  bei  den  übrigen  verschwand  der  Belag  nach  12—24  Stunden.  Die 
Mundschleimhaut  erfährt  durch  den  künstlichen  Magensaft,  der  übrigens  stets  auf 
Körpertemperatur  erwärmt  sein  muss,  eine  leichte  Reizung,  die  nach  dem  Aus- 
setzen des  Mittels  schnell  durch  Adstringentien  beseitigt  wird.  Häufige  und  an- 
dauernde Gurgelnngen  sind  unerlässlich,  wenn  man  einen  Erfolg  erzielen  will.  — 
In  der  Disciission  über  diesen  Gegenstand  (Charkower  med.  Gesellsch.)  bemerkte 
Prof.  Saschkewitsch,  dass  die  von  D.  beobachteten  Fälle  sämmtlich  auf  eine 
Zeit  fallen,  wo  die  Epidemie  in  der  Abnahme  begriffen  war,  und  auch  andere 
sonst  unwirksame  Mittel  mit  Erfolg  angewandt  wurden.  Ausserdem  dürfte  die 
Reizung  der  gesunden  Schleimhaut  dem  angepriesenen  Mittel  nicht  zur  Empfeh- 
lung gereichen. 

h)  Mit  lleisswasserdimpfen. 

Von  Dr.  Galanin. 
(O  letschenii  dift.  gorjatsch.  parami.  Med.  Westn.  1880,  Nr.  6  u.  7.) 

In  der  Gesellschaft  St.  Petersburger  praktischer  Aerzte  machte  Verf.  Mit- 
theilungen über  3  Fälle  von  Diphtherie,  bei  denen  er  Heiss wasserdämpfe  nach 
Oertel  angewandt  hatte.  Schon  nach  12  bis  24 stündiger  energischer  Anwendung 
derselben  war  der  diphtheritische  Belag  grösstentheils  abgestossen  und  das  Fieber 
gleichzeitig  abgefallen;  die  vollständige  Genesung  ging  unter  gleicher  Behandlung 
schnell  von  Statten.  Wurden  die  Dämpfe  aber,  wie  in  einem  von  Verf.'s  Fällen, 
ausgesetzt,  nachdem  nur  eben  Besserung  eingetreten  war,  so  stellte  sich  alsbald 
wieder  eine  Verschlimmerung  ein,  die  durch  erneute  Anwendung  der  Dämpfe 
ebenso  prompt  wie  vorher  beseitigt  wurde.    Die  eine  von  den  drei  mitgetheilten 
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Beobachtungen  ist  besonders  bemerkenswerth ;  es  handelte  sich  um  einen  lljähri- 
gen  Knaben,  der  erst  am  5.  Krankheitstage  in  verzweifeltem  Znstande  in  Yerf/s 
Behandlung  kam:  Temp.  40^,  kleiner  kaum  zählbarer  Puls,  ausgebreiteter  Belag 
an  den  Mandeln  und  an  der  hinteren  Pharynxwand ,  Drüsenschwellung,  stinken- 
der Ausfluss  aus  der  Nase,  leichte  Laiyngostenose,  —  auch  hier  trat  Genesung 
ein.  Innerlich  wurden  in  allen  Fällen  kleine  Gaben  Natr.  salicyl.  (1,0—2,0  pro 
die)  gegeben.  —  In  der  Discussion  über  den  Vortrag  bemerkt  Karrik,  dass  er 
von  localer  Anwendung  der  Kälte  ausgezeichnete  Erfofge  bei  Diphtheritis  gesehen 
habe.  Zur  Erklärung  der  auffallenden  Erscheinung,  dass  zwei  so  differente  Agen- 
tien  wie  Kälte  und  Wärme  gleich  gut  auf  einen  und  denselben  Krankheitsvor- 
gang  einwirken,  weist  Sutugin  darauf  hin,  dass  beide  Agentien  zunächst  zu 
Ischämie  (Warmwasserinjectionen  bei  Uterusblutungen)  und  dadurch  za  Erleich- 
terung führen  dürften. 

Cruse  (St.  Petersburg). 


Uiphtheiitis  und  Oiod.    Nene  eifolgreiehe  Behandluig  der  Diplitlierlti«. 

Von  Dr.  Ph.   Forchheim. 

Heidelberg.    C.   Winter.    Universitäts-Buchhandlung    1880.     (Med.    Chirurg.  Rnnd- 

schau,  1880,  p.  355.) 

Während  IVt  Jahren  hat  Verf.  in  den  von  ihm  behandelten  Fällen  von 
Diphtheritis  das  Ozon  mit  günstigem  Erfolge  angewendet  und  er  glaubt  nnn. 
yjdass  die  ZukunA  in  dem  Ozon  das  wichtigste  Heilmittel  für  alle  Infectionskrank- 
^heiten  erkennen  wird.  Die  Wirkung  desselben  bei  Diphtheritis  erklärt  sich  da- 
„durch,  dass  es  nicht  allein  desinficirt^  den  Ansteckungsstoflf  vernichtet,  sondern 
^dass  es  auch  die  abgelagerten,  eiweisshaltigen  Pilzbildungen  selbst  .  . .  unschäd- 
„lieh  macht.** 

Mit  dem  im  Originale  beschriebenen  Apparate  wird  das  Ozon  dargestellt^ 
und  ein  continuirlicher  Strom  desselben  3—5  Minuten  lang  auf  die  Mandeln  and 
in  die  Rachenhöhle  applicirt,  was  l--2stündlich  zu  wiederholen  ist.  Wenn  Kinder 
diese  Operation  durch  Zusammenpressen  der  Zähne  vereiteln  wollen,  so  bringt 
Verf.  einen  Korkstöpsel  zwischen  die  Zälme,  legt  den  Gummischlauch  bis  an  den 
Rachen  und  ahmt  durch  Druck  auf  einen  beim  Apparat  befindlichen  Ballon  den 
Rhythmus  der  Athembewegungen  nach,  so  dass  hiedurch  nicht  nur  die  inficirten 
Stellen  mit  dem  Ozon  in  Berührung  kommen,  sondern  dass  dasselbe  auch  mit 
jedem  Athemzug  eingeathmet  werden  muss.  Sollte  aber  heftiger  Hustenreiz  ein- 
treten, so  lässt  Verf.  stündlich  einige  Minuten  lang  einen  Strom  Ozon  in  die  Nähe 
der  Nase  des  Kranken  leiten. 

Auf  diese  Weise  wirkt  das  Ozon  nach  der  Ansicht  des  Verf.'s  als  locales 
und  innerliches  Mittel  zugleich. 

Ausserdem  lässt  er  die  diphtheritischen  Stellen  mit  einer  concentrirten 
Lösung  von  Kali  hypermanganic.  (0,60  :  30,0  Wasser)  bepinseln ,  und  gebraucht 
auch  Gurgel-  und  Mundwasser  in  der  Stärke  von  15,0  :  500,0.  Damit  nun  aus 
den  im  Munde  haften  bleibenden  Resten  von  Kali  hypermang.  sich  gleichfalls 
Ozon  entwickeln  könne,  lässt  er  den  Mund  mit  einer  sehr  verdünnten  Schwefel- 
säure (1,00 :  500,0)  ausspülen.     Weiter   verabreicht    er   alle    2  Stunden   innerlich 
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Kali  hypermaog.  0,03  mit  Chinin  moriat.  0^2 V  damit  die  im  Magen  stets  vorhan- 
denen Säuren  daraas  Ozon  entwickeln. 

Als  Unterstützungsmittel  der  Cur  dienen  ihm  Inhalationen  heisser  Wasser- 
dämpfe mit  Zusatz  von  etwas  Kochsalz  oder  Meersalz.  Durch  diese  Behandlungs- 
weise  der  Diphtheritis  mit  Ozon^  in  Verbindung  mit  der  entsprechenden  Diät»  ist 
es  dem  Verf.  gelungen^  alle  Fälle  von  Diphtheritis^  welche  ihm  in  letzterer  Zeit 
zur  Behandlung  gekommen  sind,  vollständig  zu  heilen. 

Banze  (Wien). 


Ueber  die  BejBiehiuigeii  der  Seharlaeli-Diphtheiitis  zur  reinen  primtren 

•    Diphtheritis. 

Von  Prof.  D  e  m  m  e. 

(Jahresbericht  des  Bemer  Kinderspitales  1879.) 

Verfasser  gelangt  auf  Grundlage  seiner  Beobachtungen  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen : 

Es  ist  die  dem  Scharlachprocesse  eigenthümliche  Rachenaffection  in  der 
weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  eine  von  der  primären  Diphtherie  vollkommen 
verschiedene  Erkrankung.  Sie  kennzeichnet  sich  in  ihrem  ersten  Auftreten  als 
eine  wesentliche  catarrhalische  Entzündung  der  Mandeln^  des  Zäpfchens  und  des 
weichen  Gaumens.  Sie  heilt  als  solche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  selbst  ab. 
Bei  den  Fällen  maligner  Scharlachintoxication  nimmt  sie  gewöhnlich  zwischen 
dem  3 — 4.  Krankheitstage^  ausnahmsweise  auch  früher^  den  Charakter  einer  rapiden 
nekrotisirenden^  nicht  suppurativen  Entzündung  an^  und  verläuft  als  solche  unter 
den  Erscheinungen  septicämischer  Infection ,  sehr  häufig  innerhalb  der  nächsten 
24  bis  72  Stunden  tödtlich. 

Als  eine  viel  seltenere,  nur  vereinzelt  und  meist  während  des  epidemischen 
Ansteigens  primärer  Diphtheritis  vom  Verf.  beobachtete  Form  der  Scharlach- 
Rachenerkrankung  ist  das  Auftreten  einer  der  primären  Diphtheritis  in  der  anato- 
mischen Form  und  Verlaufsweise  vorläufig  analog  erscheinenden  diphtheritischen 
Affection  der  Mandeln  und  des  weichen  Gaumens  zu  bezeichnen.  Es  dürfte  die- 
selbe am  wahrscheinlichsten  durch  eine  der  Scharlachinfection  parallel  laufende 
Aufnahme  des  primären  Diphtheritis-Contagiums  bedingt  sein.  Die  so  complicir- 
ten  Scharlachfälle  charakterisiren  sich  ebenfalls  als  solche  schwerster,  häufig 
lethal  endigender  Art.  Diese  diphtheritische  Erkrankungsform  kann  sich  eben- 
faUs  in  vereinzelten  Fällen  zu  der  oben  genannten,  dem  Scharlachprocesse  allein 
wesentlich  eigenthümlichen ,  nekrotisirenden  Entzündung  des  Rachens  hinzuge- 
sellen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  histologisch-anatomische  Genese  und  Verlaufsweise 
der  ScharlachrachenafTectionen  empfiehlt  der  Verfasser,  zur  leichteren  Orientirung 
die  einzelnen  Kategorien  derselben  als  „catarrhalische,  scarlatinöse  Mandel-  und 
Gaumenentzündung^,  als  „Scharlachrachennekrose^  und  als  eigentliche  „Scharlach- 
diphtheritis^  im  Sinne  der  ächten  Diphtherie  zu  bezeichnen.  Monti. 
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Beiträge  rar  KropfBtattstik  des  Kiadesalters. 

Von  Prof.  Demme. 
(Jahresbericht  des  Berner  Kinderspitales  1879.) 

Es  gelangten  von  Mitte  des  Jahres  1862  bis  Ende  1879  im  Kinderspitale 
selbst  422^  in  der  Poliklinik  371,  in  Summa  793  Fälle  von  Struma  zur  Beobach- 
tung und  Behandlung.  Von  422  Anstaltsfällen  betrafen  138  männliche,  284  weib- 
liche Individuen;  von  371  poliklinischen  Fällen  gehörten  179  Kinder  dem  männ- 
lichen, 192  dem  weiblichen  Geschlechte  an. 

Unter  den  422  Anstaltsfällen  finden  sich  verzeichnet: 
270  (89  m.,  181  w.)  als  vorwiegende  folliculär  parenchymatöse  Kropfbildong: 
16  dieser  Fälle  sind  als  congenital  zu  bezeichnen. 
9  Fälle  (5  m.,  4  w.)  als  vorwiegend  fibrös  parenchymatöse  Kropfbildung. 
138  Fälle  (42  m.,  96  w.)  als  vorwiegende  Struma  cystica. 
2  Fälle  (1  m.,  1  w.)  als  Basedow'sche  Erkrankung. 
2  Fälle  (1  m.,  1  w.)  als  Krebs  der  Schilddrüse. 

1  Fall  (w.)  als  Struma  inflammatoria. 

Unter  den  371  poliklinischen  Fällen  sind  notirt: 
150  Fälle  (72  m.,  78  w.)  als  vorwiegend  folliculär  parenchymatöse  Kropfbildung. 
37  Fälle  (28  m.,  14  w.)  als  vorwiegend  fibrös  parenchymatöse  Kropf  bildnng. 
123  Fälle  (57  m.,  ^  w.)  als  congenitale   und  zwar  überwiegend  parenchy- 
matöse, in  nur  kleiner  Zahl  als  congenitale  Cysten-Kropfbildung. 
11  Fälle  (5  m.,  6  w.)  als  coUoide  oder  gelatinöse  Struma. 
Ausserdem  sind  poliklinisch  verzeichnet: 
7  Fälle  (4  m.,  3  w.)  von  amyloider  Kropfbildung. 
5  Fälle  (3  m.,  2  w.)  von  syphilitisch  gummöser  Erkrankung,  der  Schilddrüsen 

2  Fälle  (1  m.,  1  w.)  von  Schilddrüsenkrebs. 

2  Fälle  (1  m.,  1  w.)  von  Basedow'scher  Erkrankung. 
Es  ist  bedauemswerth,  dass  der  Verfasser  die  hier  angeführten  Daten  nicht 
mit  der  entsprechenden  Alltagstabelle  ergänzt  hat  Monti. 


Mednllarcarcinom  der  Schilddrfise. 

Von  Prof.  Demme. 
(Jahresbericht  des  Bemer  Kinderspitales  1879.) 

Am  27.  Juni  1879  wurde  dem  Berner  Kinderspitale  ein  5  Jahre  alter  Knabe 
zugeführt.  Der  zum  Skelett  abgemagerte,  nur  mit  der  grössten  Anstrengung 
athmende  Knabe  soll  von  Geburt  an  schwächlich  und  kränklich  gewesen  sein  and 
häufig  an  chronischen  Darm-  und  Bronchialcatarrhen  gelitten  haben.  Schon  mit 
Beginn  des  3.  Lebensjahres  sei  in  der  Mittellinie  des  Halses ,  dem  Kehlkopfe,  be- 
ziehungsweise der  Schilddrüse  entsprechend,  eine  rasch  wachsende  knollige  An- 
schwellung aufgetreten ,  welche  sich  zunächst  nach  links,  später  ebenso  nach 
rechts  in  Form  kettenartig  sich  aneinander  reihender  Knoten  ausbreitete,  und 
allmälig  die  ganze  Vorderfläche  des  Halses  in  der  Gestalt  einer  anfangs  brettariig 
harten,   später  bedeutend   weicher   und  nachgiebiger  werdenden,  grosswulstigen 
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HftlBkraste  umBchloss.  Erst  im  Laafe  des  vierten  Lebensjahres  liess  der  Knabe 
eine  rasch  zunehmende  Anschwellung  der  linken  Brustdrüse  wahrnehmen.  Zu 
Beginn  des  Jahres  1879  stellten  sich  harknäckigere  Bronchialcatarrhe  ein^  vorüber- 
gehend traten  dabei  abendliche  Fiebererregungen  auf  und  nahm  die  Athembe- 
wegung  sowie  der  Verfall  der  Kräfte  rapide  zu. 

Bei  der  Aufnahme  fand  man:  exquisit  abgemagerten  Thorax^  Scoliose  der 
Brustwirbelsäule  nach  rechts,  sehr  trockene  in  kleinen  Schuppen  sich  abschilfernde 
Haut,  Anasarka  der  oberen  und  unteren  Extremitäten^  sowie  der  Bauchdecken^ 
Lymphdrüsen  der  Ellenbogen-  und  Leistengegend  nicht  geschwellt.  Bei  der  Per- 
cussion  der  Thorax  ausgesprochene  Dämpfung  über  der  rechten  Fossa  supraspinata 
und  den  Regiones  infraclaviculares  dext.  et  sin.,  sowie  beiderseits  hinten  von 
Angl.  scapulae  inf.  nach  abwärts.  Ueber  allen  diesen  Dämpfungsbezirken 
Bronchialathmen  mit  consonirendem  Rasselgeräusche.  Herzdämpfung  nicht  ver- 
grössert;  Herztöne  schwach,  rein.  Die  Palpation  der  Halsgeschwulst  ergibt  in 
der  Mittellinie,  der  verticalen  Kinn-Brustbeinlinie  entsprechend,  eine  derbere 
knollige  Masse  von  der  Consistenz  einer  eben  reifen  Pfirsiche.  Die  seitlichen  aus 
einem  Aggregate  von  knolligen  Tumoren  verschiedener  Grösse  bestehenden,  die  beiden 
Regiones  retromaxillares  vollkommen  ausfüllenden,  den  Hals  bis  nach  hinten  zangen- 
artig umschliessenden  Geschwulstmassen  haben  eine  weiche  Consistenz  und  bieten 
an  vielen  Stellen  deutliche  Fluctuation  dar.  Ihre  Hautbedeckung  ist  an  einzelnen 
Stellen  missfärbig^  bräunlich  tingirt  und  mit  den  unterliegenden  Knoten  verwachsen. 
Die  Palpation  des  linkseitigen  Brustdrüsentumors  ergibt  eine  an  der  Oberfläche 
stellenweise  leicht  eingekerbte,  sehr  weiche  Geschwulstmasse  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies.  Weder  die  Palpation  des  Halstumors  noch  diejenige  der  Mam- 
raalgeschwulst  ist  für  den  Kranken  schmerzhaft. 

Gegen  den  Abend  des  27.  Juni  traten  stärkere  Athmungsbesch werden  bei 
dem  Knaben  auf.  Kurz  darauf  starb  das  Kind^  nachdem  plötzlich  in  Folge 
eines  Hustenanfalles  grosse  Quantitäten  Blut  aus  Mund  und  Nase  ausgehustet 
wurden. 

Die  Autopsie  ergab:  keine  abnormen   Verhältnisse  des  Schädels  sowie  des 
Gehirnes  und   seiner   Häute.    In   beiden   Lungen   fanden  sich  ausgedehnte   käsig 
pneumonische  Infiltrationen,  namentlich  der  unteren  Lappen.    Einige  der  auf  der 
Bronchialbifnrcation  lagernden  Bronchialdrüsen  geschwellt  und  in  regressiver  käsiger 
Metamorphose    begriffen.    Herz    normal.    Milz  derb,   kömig,  Leber   und    Nieren 
normal.    Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  eine  sehr  verschiedene  Consistenz 
der  auf  dem  Durchschnitt  mehr  homogenen  Geschwulstmasse.    Der  mittlere  Theil 
der  Geschwulst   erschien  auf  der   Schnittfläche  etwas   resistenter,   weisser,   aus 
einem   Gerüste  sehr  feiner  Faserzüge  zusammengesetzt.    Seinen  Ausgangspunkt 
bildete  der  mittlere  Lappen  der  Schilddrüse.     Die  übrigen   seitlich  gelegenen  Ge- 
schwolstabtheilungen   befanden    sich  im   Stadium   fortgeschrittenster  Erweichung 
und  Schmelzung.    Beim  Einschnitte  in  die   cystenartig  gefüllten  Wülste  entleerte 
sich  in  grosser  Menge  eine  rahmdicke,  mit   wenigen    festeren  Massen    vermischte 
Flüssigkeit.    Die  vorderen  Muskelschichten  des  Halses  waren  theils  zur  Seite  ge- 
drängt, theils   sehr  verdünnt  und   abgeplattet.     Eine    seitliche  Abweichung  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre   war  nicht  zu  constatiren.     Auch  der  linke  Schild- 
drüsenlappen  zeigte  sich  in  eine,  dem  vom  mittleren  Lappen  entsprungenen  Tumor 
ähnliche,  nur  sehr  viel  weichere,    zerfliessende    Geschwulstmasse   umgewandelt. 
Ihre  Ausläufer  führten  in  eine  mit  Blutcoagulis  erfüllte,  nach  innen  von  der  linken 
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äusseren  Pharynxwand,  nach  aussen  von  der  Carotis  interna  begrenzte  kleine 
Höhle^  die  dem  Pharynx  zugewendete  Gefässwand  der  Carotis  interna  zeigte  einen 
durch  Arrosion  und  Zerfall  der  verfetteten  Wandschichten  entstandenen  Einrise. 
Ebenso  fand  sich  die  angrenzende  Pharynxwand  in  einem  nekrotischen  Zerfall 
und  bestand  dem  Einriss  der  Carotis  gegenüberliegend  ebenfalls  ein  kleiner.  Ton 
un regelmässig  aufgefransten  Rändern  eingefasster  Substanzverlust  Von  der 
Carotis  interna  aus  hatte  die  tödtliche  terminale  Blutung  stattgefunden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  vom  mittleren  Schilddräsenlappen  aus- 
gehenden Geschwulstmasse  ergab  mit  Rücksicht  auf  das  feinfaserige^  spärliche 
Stroma  und  den  unverhältnissmässig  vorwiegenden  Zellenreichthum  derselben 
das  Bild  eines  gewöhnlich  als  Medullarcarcinom  bezeichneten  Neoplasma.  Die 
histologische  Structur  der  etwas  festeren  Geschwulsttheile  entsprach  am  meisten 
dem  von  W.  Müller  für  den  Cylinderepithelialkrebs  der  Schilddrüse  entworfenen 
Bild.  Die  Geschwulst  der  linken  Brustdrüse  definirte  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  Carcinoma  medulläre  mammae  ^  mit  den  ebenfalls  von  den 
Epithelien  ausgehenden  Eigenthümlichkeiten  der  weichen  Brustdrüsencarcinome. 
Die  Untersuchung  der  Lymphdrüsen  der  entsprechenden  Achselhöhle  wurde  nicht 
vorgenommen.  Monti. 


Die  Sterblichkeit  an  Masern  nnd  Seharlaeh  In  Kopenhagen  mit  besoBderer 

BDeksicht  anf  die  rersehiedenen  Altersklassen. 

Von  Dr.  Vippo  Bendz  in  Kopenhagen. 
(Deutsche  medic.  Wochenschrift,  Nr.  34,  1880.) 

B.'s  Zusammenstellung  stützt  sich  theils  auf  die  Wochenlisten  der  Aerzte, 
theils  auf  die  Mortalitätstabellen   Kopenhagens  und  umfasst  25  Jahre. 

Von  Scharlach  sind  im  Ganzen  22  036  Krankhejts-  und  2  698  Todesfälle 
verzeichnet,  die  Mortalität  somit  12,2  V-  Letztere  war  in  den  verschiedenen 
Jahren  sehr  verschieden  und  variirte  zwischen  1,7  und  22,7  **/o,  doch  geht  aus  den 
Tabellen  hervor,  dass  diese  Unterschiede  in  der  Mortalität  nicht  in 
bestimmtem  Verhältnisse  zu  der  Verbreitung  der  Krankheit 
stehen.  Bezüglich  des  Lebensalters  hingegen  ergibt  sich,  dass  die  Lebens- 
gefahr sehr  bedeutend  mit  dem  Alter  abnimmt.  Eine  Ausnahme  bildet 
das  1.  Lebensjahr  insofern,  als  Scharlach  bei  solchen  Kindern  seltener  vorkommt. 
Bezüglich  der  Betheiligung  der  verschiedenen  Altersstufen  stehen  nur  die  Wochen- 
tabellen von  1867—1879  zur  Verfügung,  aus  welchen  sich  Folgendes  ergibt: 

unter  1  Jahre.     1 — 5  Jahre.     5 — 15  Jahre,    über  15  Jahre.    Summa. 
Krankheitsfälle      241  4254  5137  1138  10770 

Todesfälle  69  '    561  298  54  983 

Todesfälle  7a  28,6  13,2  5,8  4,7  9^1 

Von  Masern  sind  52115  Fälle  mit  1559  Todesfällen  verzeichnet,  d.i.  eine 
Mortalität  von  3  7o-  Auch  hier  zeigte  die  Sterblichkeit  keine  absolute 
Abhängigkeit  von  der  Verbreitung,  ebenso  nimmt  die  Lebens- 
gefahr sehr  bedeutend  mit  dem  Alter  ab,  ist  schon  für  Kinder  von  5  bis 
15  Jahren  sehr  gering,  für  Erwachsene  fast  verschwindend. 
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Die  Wochenlisten  der  Jahre  1867—1879  ergeben  folgende  Verhältnisse: 

unter  1  Jahr.    1 — 5  Jahre.    5—15  Jahre,     über  15  Jahre.    Summa. 
Krankheitsfalle    1855  13701  13695  1330  30581 

Todesfälle  264  569  83  6  932 

Todesfalle  %  14,28  4,23  0,60  0,45  3,05 

Herz. 


üeber  den  Seharlaeii  in  geineii  BesieliiiBgieB  nun  Oehdrorgan, 

Von  Prof.  Alb.  Burckhardt-Merian  in  Basel. 
(Volkmann*s  Sammlung  klinischer  Vortrage,  Kr.  182,  1880.) 

Die  Thatsache,  dass  nach  Scharlach  Ohren-Aflfectlonen  häufig  vorkommen, 
ist  eine  zwar  schon  lange  feststehende,  doch  von  den  praktischen  Aerzten  noch 
keineswegs  genügend  gewürdigte.  So  gibt  Schmalz  die  Zahl  der  Ohrenkranken 
nach  Scharlach  auf  5,48  7oi  Jearsley  auf  4,77  7oi  Burckhardt-Merian  auf  4,55 '*'/o  an, 
wobei  jene  Fälle  nicht  mitgerechnet  sind,  in  denen  die  Ursache  der  Affection 
nicht  bestimmt  angegeben  werden  konnte,  diese  jedoch  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  eine  frühzeitig  überstandene  Kinderkrankheit  zurückgeführt  werden  niusste. 
Dr.  Baader  yerzeichnete  in  2  Scharlach-Epidemien  die  Anzahl  der  an  Mittelohr- 
Affectionen  Erkrankten  mit  22,22  */o  resp.  33,33  %  sämmtlicher  Fälle. 

Wie  kommt  es  nun,  dass  gerade  bei  Scharlach  Ohren-Affectionen  so  häufig 
beobachtet  werden?  Ist  es  das  specifische  Scharlachgift,  das  im  Mittelohre  sich 
besonders  gerne  localisirt,  ist  es  die  bei  Scharlach  so  häufige  Rachendiphtherie, 
die  den  Tuben  folgend  in  die  Paukenhöhle  sich  fortpflanzt^  oder  genügt  der  hier 
kaum  je  fehlende  Congestivzustand  der  Rachenorgane,  um  die  Erkrankungen  des 
Ohres  hervorzurufen? 

Zur  besseren  Beantwortung  dieser  Fragen  erörtert  B.-M.  die  Symptome  und 
den  Verlauf  dieser  Ohren -Aflfectionen ,  Unter  welchen  vor  allem  2  Momente 
höchst  auffällig  sind,  1)  die  nur  selten  fehlende  Schwellung  der  Glandulae  auriculares^ 
ant.  und  post.^  submaxillares  und  cerricales,  2)  die  Raschheit,  mit  welcher 
grössere  Substanz  Verluste  am  Trommelfell,  ja  eine  vollkommene  Zer- 
störung derselben  sich  einzustellen  pflegen.  Von  157  nach  Scharlach  erkrankten  Gehör- 
organen, welche  B.-M.  untersuchte^  zeigten  nicht  weniger  wie  54  (34,34%)  voll- 
ständige Verluste  des  Trommelfells.  Diese  Malignität  der  Erkrankung 
lässt  sich  weder  durch  die  Einwirkung  des  das  Trommelfell  ausbauchenden  Eiters, 
noch  durch  die  durch  Entzündung  bewirkte  Lockerung  und  Resistenzverminderung 
des  Trommelfelles  erklären,  sondern  hängt  von  der  croupös-diphtheritischen 
Entzündung  der  Mittelohrschleimhaut  —  hergeleitet  von  dem  primären  Process 
am  Rachen  —  ab. 

Daneben  gibt  es  zweifellos  eine  grosse.  Reihe  von  leichten  Mittelohr-Affec- 
tionen  im  Verlaufe  des  Scharlachs,  die  mit  Diphtherie  nichts  zu  thun  haben, 
sondern  in  denen  nur  lang  andauernde  Congestion  zu  den  Rachenorganen  den- 
selben Zustand  in  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  auslöste  und  schliesslich 
entweder  zur  catarrhalischen  oder  zur  eitrigen  Form  der  Mittelohrentzündung 
führte  —  Processe,  die  in  kurzer  Zeit  sich  wieder  zurückbilden. 
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Wenn  bei  Scharlach  mit  Rachendiphtherie  nach  dem  Schwinden  des 
Eruptionsfiebers ^  von  neuem  Fieberbewegnngen  auftreten^  wenn  dazn  Ohren- 
schmerzen  sich  zeigen  und  Schwellung  der  cervicalen  und  submaxillaren  Lymph- 
drüsen auftritt  ^  dann  soll  nach  B.-M.  niemals  eine  genauere  Untersuchung  des 
Gehörorgans  unterlassen  werden^  da  es  sich  in  diesen  Fällen  meistens  um  specifisch 
diphtheritische  Processe  handelt,  weiche,  wenn  nicht  oder  irrationell  behandelt. 
Leben  und  Gehörfunction  in  hohem  Grade  bedrohen.  Die  Prognose  ist  eine  um 
so  ungünstigere,  je  länger  der  Process  unbehandelt  sich  selbst  überlassen  geblieben 
ist,  während  je  frühzeitiger  eine  rationelle  Behandlung  diesen  Affectionen  gegen- 
über tritt,  um  so  intacter  das  Gehörorgan  aus  dem  Scharlach  hervorgehen  wird. 
Zur  Bekräftigung  dieser  Erfahrungssätze  gibt  B.-K.  statistiche  Zusammenstellungen« 
aus  denen  hervorgeht,  dass  nicht  nur  Schwerhörigkeit  und  hochgradige  Taubheit 
sich  in  Folge  von  Scharlach  entwickeln  können,  sondern  auch  unheilbare  Taub- 
stummheit, wenn  in  einer  früheren  Lebensperiode  die  Gehörperception  zu  Grunde 
gegangen  ist.  So  führt  Toynbee  an ,  dass  36,73  ®/o  der  Fälle  von  erworbener 
Taubstummheit  auf  Scharlach  allein  entfalle.  Blecke  und  Shaw  sprechen  von 
22,22  7oi  Sauveur  von  11,41^0,  Hartmann  von  11,29  *^o  u.  s.  w. 

B.  M.'s  Behandlung  besteht  im  Cauterisiren  der  Plaques  mit  10  of,  Salicyl- 
spiritus,  Anwendung  der  Nasendouche,  Gurgelungen  mit  einer  Mischung  von 
Salicylspiritus  in  Wasser,  Application  von  Eisbeuteln  von  einem  Warzenfortsatie 
zum  andern  über  die  vordere  Halsgegend,  Zergehenlassen  von  Eisstnckchen  im 
Munde  etc.  Gegen  die  acute  Mittelohr-Entzündung  kommen  Jodpräparate,  bei 
heftigen  neuralgischen  Schmerzen  im  Ohre  Opiumtinctur,  eventuell  Chinin  in 
kleineren  Dosen  (0,20—0,50)  in  Verwendung.  Doch  gibt  es  zahlreiche  Fälle,  in 
denen  diese  Mittel  mehr  minder  erfolglos  sich  erweisen  und  in  denen  eine  ein- 
greifendere Behandlung  nothwendig  ist.  Bezüglich  der  Details  dieser  letztem 
müssen  wir  auf  das  Original  selbst  verweisen.  Herz. 


Zur  antiseptisoheii  Behandlung  der  Mittelohreitemngen. 

Von  Fr.  Bezold. 
(Archiv  für  Ohrenheilkunde,  15.  Band,  1879,  1.  Heft) 

Verf.  bespricht  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  strengen  Durchführung 
einer  antiseptischen  Behandlung  bei  Eiterungsprocessen  im  Schläfebein  entgegen- 
stellen, und  er  glaubt,  dass  die  hiezu  bisher  benützten  An tiseptica(Carbol8äurc,Salicyl- 
sänre,  Thy molsäure  und  das  übermangansaure  Kali)  ihrem  Zwecke  lange  nicht  so 
dienlich  seien,  wie  die  Borsäure,  welche  er  sowohl  in  Pulverform  als  auch  in 
Lösung  verwendet.  Mit  letzterem  Mittel  behandelt  er  jede  Eiterung  im  Hittelohr 
und  im  Gehörgange  und  lässt  auch  auf  Operationsarten  wie:  Abtragung  von 
Polypen,  Cauterisation,  Paracentese  des  Trommelfelles  etc.  regelmässig  noch  eine 
Borsäure-Einblasung  folgen.    Die  Behandlung  übt  B.  in  folgender  Weise: 

1)  der  Gehörgang  und  die  Paukenhöhle  wird  mit  einer  gesättigten  i<%  Bor- 
säurelösung gereinigt, 

2)  nach  gründlicher  Austrocknung  und  Anwendung  der  Luftdouche  wird 
zuerst  fein  gepulverte  Borsäure  eingeblasen ,  und  hierauf  noch  etwas  Pulver  in 
den  Gehörgang  nachgeschüttet. 
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3}  der  Gebörg&ng  wird  mit  Salicyl-,  Carbolwatte  oder  Borlint  yerschlossen. 

Diese  Manipulation  ist  so  oft  za  wiederholen,  als  die  Watte  mit  Secret 
sich  befeuchtet  zeigt. 

Die  Resultate,  welche  Verf.  sowohl  bei  der  acuten  (25  Fälle)  als  auch  der 
chronischen  (102  Fälle)  eitrigen  Hittelohr-Entzündung  erzielt  hat,  sind  sowohl 
hinsichtlich  der  Anzahl  der  Heilungen,  als  auch  insbesondere  bezüglich  der 
kürzeren  Heilungsdauer  sehr  befriedigend.  Das  Borsäure-Pulver  reizt  ferner  weder 
auf  mechanische,  noch  chemische  Weise  die  Schleimhaut  des  Mittelohres.  Die 
einzig  unangenehme  Erscheinung  bei  ihrer  Anwendung  ist  oft  ein  Sausen  im 
Ohre ,  welches  unmittelbar  auf  die  Einblasung  folgt,  und  manchmal  mehrere 
Stunden  andauert.  Ranze'  (Wien). 


Zur  Behandliug  der  chroniselieii  Otorrböe  mit  Jodoform, 

Von  Dr.  Czarda. 
(Wiener  med.  Presse,  Nr.  5,  1880.) 

Das  Jodoform  hat  in  der  kurzen  Zeit  seiner  Einführung  in  die  ärztliche 
Praxis  sich  ein  grosses  Terrain  erobert.  In  Amerika  wurde  es  auch  gegen 
chronische  Otorrhöe  in  den  letzten  Jahren  mit  bestem  Erfolg  angewendet  (Rosset, 
Spencer).  —  Dr.  C.  prüfte  diese  Angaben  auf  der  Klinik  des  Prof.  Zaufal  in  Prag 
und  theilt  uns  hierüber  recht  günstige  Resultate  mit,  die  wir  hier  kurz  zusammen- 
fassen wollen.  Das  Jodoform  passt  vorzüglich  für  diejenigen  Fälle  von  Otorrhöe, 
wo  die  Paukenhöhlenschleimhaut  gleichmässig  verdickt,  geschwellt  und  hyperämisch 
ist,  —  ein  Zustand,  welcher  dem  chronischen  (eitrigen)  Catarrh  der  Schleimhäute 
entspricht.  Die  Art  der  Anwendung  ist  die :  Nach  gründlicher  Reinigung  des 
Ohres  durch  Austupfen  oder  Ausspritzen  wird  das  Medicament  in  Pulverform  in 
massiger.,,  zur  Bedeckung  der  Schleimhaut  eben  hinreichender  Quantität  in  die 
Paukenhöhle  eingeblasen ;  die  Eitersecretion  nimmt  schnell  ab,  und  nun  reicht  zur 
weiteren  Behandlung  ein  an  der  Spitze  mit  Jodoform  bestreuter  Wattepfropf  aus, 
der  bis  in  die  Paukenhöhle  vorgeschoben,  und  je  nach  der  Secretion  1—3 — 4  Tage 
belassen  wird. 

Daneben  werde  die  Behandlung  mit  Katheter  oder  Luftdouche  nicht  unterlassen. 
—  Dr.  C.  sah  in  8  Fällen  nach  l — 4wöchentlicher  Behandlung  den  Ausfluss  vollkom- 
men sistiren,  der  sonst  unter  der  üblichen  Behandlung  mit  Alumen  oder  Lapis  auch 
nach  viel  längerer  Zeit  nicht  nachlässt.  Der  penetrante  Geruch  ist  durch  Zusatz 
von  Ol.  aroygd.  am.  aeth.,  Tannin,  oder  einige  Tropfen  Ol.  fceniculi,  Ol.  menthae 
zu  beseitigen.  Hryntschak  (Wien). 


Zur  Diagnose  der  BlStbeln« 

Von  W.  Gilchrist  Burnie  in  Bradford. 

(The  Brit.  med.  Journal,  June  5,  1880.) 

B.  anerkennt  Röthein  als  eine  von  Scharlach  und  Masern  wesentlich  ver- 
schiedene Erkrankung,  weil  bei  seinen  sämmtlichen  Pat.,  ob  sie  nun  Scharlach 
und  Masern  oder  eine  dieser  Erkrankungen,  oder  auch  keine  derselben  überstanden 
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hatten ,  die  Röthein  denselben  unmodificirten  Verlauf  nahmen,  niemals  eine  der 
Folgekrankheiten  des  Scharlachs  nach  sich  sogen  and  niemals  irgend  Jemanden  mit 
Scharlach  oder  Masern  inficirten,  wenn  auch  keine  Isolirung  der  Fälle  erfolgte. 
Hyperämie  der  Conjanctiva  constatirt  B.  als  gewöhnlich  bei  Röthein  vorkommend 
niemals  jedoch  ausgesprochene  Coryza. 

Die  Differential-Diagnose  zwischen  Röthein  und  Masern  stützt  sich  anf 
folgende  Punkte:  1)  Das  Exanthem  ist  lebhafter  und  kleinfleckiger ^  die  Fleden 
nicht  auffällig  sich  ausbreitend  (crescentic).  2)  Es  fehlt  Husten  und  Coryxa. 
8)  Halsschmerz  und  Himbeerzunge  sind  zu  constatiren.  Von  Scharlach  unter- 
scheidet sich  die  Affection  in  folgender  Weise :  1)  Das  Exanthem  ist  fleckig  nnd 
weniger  roth.  2)  Weder  Tonsillen  noch  Cervicaldrüsen  sind  stark  afficirt.  3)  Die 
Temperatur  übersteigt  selten  102®  F  =  38,9  C.  4)  Die  Krankheit  ist  tou  kurzer 
Dauer  (kaum  eine  Woche)  und  mild.  5)  Der  Fat.  überträgt  anderen  nicht 
Scharlach  und  Albumen  fehlt  im  Hame^  Abschuppung  erfolgt  am  5.-6.  Tage  ond 
ist  bisweilen  eine  reichliche.  Herz. 


ReTaccinatlon;  gleichseitiger  TerUiif  tou  Taecine  vod  Tariela« 

Von  Dr.  Bouchat. 
(Gazette  des  hdpitaux,  Nr.  69,  1880.) 

Die  Fälle,  welche  B.  zum  Ausgangspunkte  nimmt,  um  daran  seine  BemeriiiingeD 
über  die  Impfung  anzuknüpfen,  bieten  wohl  an  sich  nichts  Neues ;  sie  bestätigen 
aber  nur  wieder  die  alte  Erfahrung,  dass  Vaccine  und  Blattemgift  einander  gegen- 
seitig beeinflussen  und  modiflciren.    Sie  sind  im  Wesentlichen  folgende  drei: 

Zwei  Kinder,  8  und  12  Jahre  alt,  wurden  wegen  einer  im  Einderhospitale 
herrschenden  Blattemepidemie  trotz  deutlich  sichtbarer  Impfuarben  revaccinirt. 
Am  Tage  darauf  trat  Fieber,  Kopfschmerz,  allgemeine  Abgeschlagenheit,  Erbrechen 
etc.  auf,  und  am  2.  Tage  erfolgte  die  Eruption  des  Blattem-Exanthemes.  Die 
Kinder  waren  also  jedenfalls  schon  im  Incubations-Stadium  der  Krankheit  ge- 
impft worden.  Am  5.  Tage  erschienen  bei  dem  einen  Kinde  3,  bei  dem  anderen 
1  Impfpustel*,  es  nahmen  aber  die  Variolapusteln  —  die  überhaupt  in  geringer 
Menge  vorhanden  sind,  —  wie  auch  die  Vaccine-Pusteln  einen  Abortiwerlauf,  so 
dass  am  9.  Tage  schon  beide  einzutrocknen  begannen,  und  die  Kinder  ganz 
fieberlos  waren.  Ein  drittes  Kind,  7  Jahre  alt.  geimpft,  wird  am  4./2.  revaccinirt; 
es  entwickeln  sich  3  Pusteln  sehr  regelmässig,  die  am  10.  Tage  in  der  Mitte  sich 
zu  schwärzen  beginnen.  Am  Abende  dieses  Tages  bekommt  das  Kind  Fieber,  am 
11.  Tage  tritt  ein  verbreitetes  Erythem  auf,  am  12.  zeigten  sich  zerstreut  über 
den  Körper  einzelne  Papeln,  die  an  den  folgenden  Tagen  sich  zu  spennadelkopf- 
grossen  Pusteln  entwickeln  und  ein  wenig  eitern-,  am  18.  Tage  war  Alles  einge- 
trocknet und  nach  und  nach  fielen  die  Krusten  ab. 

Bei  letzterem  Kinde  ist  es  fraglich,  ob  es  sich  bereits  im  Incubationsstadium 
der  Blattern  befand;  B.  meint  eher,  dass  während  des  Impfverlaufes  das  Kind 
inficirt  wurde ,  weil  die  Vaccine  anfangs  ganz  regelmässig  verlief;  die  Variola- 
eruption  ward  hier  in  der  Weise  durch  die  Vaccine  modificirt,  dass  sie  sehr  bald 
erlosch,  während  bei  den  beiden  andern  Kindern  die  beiden  Eruptionen  neben- 
einander liefen  und  sich  nur  gegenseitig  beeinträchtigten. 
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Anknüpfend  an  diese  Fälle  hebt  B.  hervor.,  wie  wohlthätig  bei  diesen 
Kindern  die  Revaccination  sich  bewährte,  indem  dieselben  sonst  leicht  eine  viel 
bedenklichere  Blattemerkranknng  hätten  bekommen  können.  Da  es  hinlänglich  be- 
kannt ist,  dass  einmaliges  Ueberstehen  von  Variola  nicht  absolut  vor  einer  zweiten 
selbst  tödtlichen  Attaqae  schützt,  warum  soUte  die  Vaccine  dieses  Privilegium 
in  Anspruch  nehmen?  Es  sei  gewiss,  dass  die  Schutzkraft  der  Vaccine  seit  ihrer 
ersten  Einführung  durch  Jenner  abgenommen  habe,  und  zwar  glaubt  B.  haupt- 
sächlich 3  Gründe  hiefUr  verantwortlich  machen  zu  können:  1)  die  Degenerirung 
des  Giftes  durch  die  aufeinanderfolgenden  Generationen,  ähnlich  wie  sich  auch 
andere  Krankheitsgifte ,  z.  B.  das  Carbunkelgift  in  der  18.  (reneration  (Davaine) 
oder  das  Choleragift  der  Hühner  (Pasteur)  erschöpft.  Es  ist  daher  nothwendig, 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  Original-Kuhpocken  zu  impfen-,  2)  die  schlechte  Auswahl 
der  Stammimpflinge  (kachektische,  elende  Kinder  mit  schlecht  entwickelten  Pusteln), 
endlich  3)  das  Abnehmen  von  zu  jungen  Kindern  (14  Tage  bis  1  Monat  alt),  die 
manchmal  mit  latenter  Syphilis  behaftet  sein  können. 

Ans  den  angeführten  Fällen  ergibt  sich,  dass  die  Revaccination  für  alle 
praktischen  Aerzte  zu  einer  gebietenden  Noth wendigkeit  geworden  ist  („une  des 
n^cessit^  imp^rieuses  de  la  pratique** !)  und  zwar  nicht  blos  zur  Zeit  von  Epidemien, 
sondern  auch  für  gewöhnlich,  und  zwar  solle  man  zum  mindesten  alle  10  Jahre 
revacciniren,  sich  dabei  aber  auch  von  der  Güte  des  Impfstoffes  genau  überzeugen. 
In  Zeiten  einer  Epidemie  solle  man,  selbst  wenn  schon  Fieber  und  Kreuzschmerzen 
vorhanden  sind,  impfen  und  zwar  mit  vielen  Einstichen  (Eichhorn);  indem  man 
so  den  Kranken  mit  Vaccine  vollpropfe  („en  bourrant  .  .  .^0,  könne  man  noch 
auf  eine  Entwickelung  der  Vaccine  rechnen,  die  die  Variola  in  ihrem  Verlaufe  zu 
modificiren  vermöge. 

Es  wäre  nur  zu  wünschen,  dass  diese  goldenen  Worte  des  grossen  Praktikers 
auf  fruchtbaren  Boden  bei  den  Aerzten  fielen,  und  auch  im  Lager  der  Impfgegner 
gehörig  gewürdigt  würden.  Genser  (Wien). 


Zur  Frage  der  Taecine  g^n^ralis^e  und  der  Impfnog  eezematoser  Kinder, 

(Gazette  des  hdpitaux  Nr.  49  und  52,  1880.) 

In  der  Sitzung  der  Soc.  med.  d.  hdpitaux  vom  24./4.  1880  wurden  folgende 
auf  die  Impfung  bezügliche  Tliatsachen  von  mehreren  Aerzten  mitgetheilt. 

1)  Ein  Mädchen  von  9  Monaten,  welches  vor  10  Tagen  geimpft  wurde,  be- 
kam nebst  wohlausgebildeten  Pusteln  an  den  Armen  drei  Pusteln  an  den  Scham- 
lippen, obwohl  die  directe  Uebertragung  der  Vaccine  an  diesen  Ort  mit  Bestimmt- 
heit ausgeschlossen  werden  konnte.  Der  beobachtende  Arzt  hielt  daher  in  diesem 
Falle  nur  die  andere  Annahme  für  zulässjg,  nach  welcher  die  eingeimpfte  Vaccine, 
gleich  einem  anderen  Exanthem,  auch  an  anderen  Stellen  als  den  geimpften  eine 
Eruption  zu  veranlassen  geeignet  ist. 

2)  Ein  mit  Impetigo  behaftetes  Kind  bekam  am  fünften  Tage  nach  der 
Impfung  ein  confluirendes  Vaccine-Exanthem ;  man  zählte  an  2—300  Pusteln. 

3)  Ein  6monatlicher  eczematöser  Knabe  wurde  durch  je  einen  Stich  an 
jedem  Arme  geimpft.    Am  5.  Tage  entwickelten    sich  mehrere  Pusteln  an  beiden 
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Armen  und  sehr  viele  an  den  eczematösen  Flächen  der  Haut.  Am  9.  Tage  folgt« 
hohes  Fieber^  Schlaflosigkeit^  Ajcillardrüsen-Schwellong ;  erst  am  16.  Tage  erfolgte 
ein  Nachlass  der  Erscheinungen.  Die  im  Gesichte  aufgetretenen  Pusteln  hiDterliessen 
keine  vertieften  Narben. 

Aus  der  darauf  folgenden  Discussion,  an  der  sich  auch  Hervieux  betheiHgte, 
ist  hervorzuheben,  dass  das  Factum  der  Eruption  von  Pusteln  an  der  ganzen 
Körperoberfläche  in  Folge  der  Impfung,  noch  von  Cazenave  geläugnet,  hente  fest- 
steht, jedoch  nur  selten  ist-,  dass  die  Eruption  entweder  primär  am  5.  Tage  oder 
secundär  vom  7. — 9.  Tage  an  auftritt;  dass  jedoch  der  Versuch,  die  Vaccine  g^n^- 
ralisee  zu  verimpfen,  immer  fehlgeschlagen  hat.  —  Allgemein  wurde  aber  grosse 
Vorsicht  bei  der  Impfung  eczematöser  Kinder  empfohlen.  —  In  dieser  und  anderer 
Beziehung  recht  interessant  ist  die  Mittheilung  des  Dr.  Padieu  v.  Amieus. 

Ein  8  monatlicher  mit  Eczema  capitis  und  faciei  behafteter  Knabe  wurde 
am  21. /3.  geimpft.  26./3.  trat  nebst  den  regelrechten  Pusteln  am  Arme  eine 
confluirende  Pusteln-Eruption  im  Gresicht  und  an  der  behaarten  Kopfhaut  auf.  Diese 
Pusteln,  200  an  der  Zahl,  tiberschritten  das  eczematöse  Gebiet  keineswegs,  ver- 
liefen mit  starker  Schwellung,  hohem  Fieber  und  einem  starken  Brechdurchfall. 
Diese  Zufälle  hielten  8  Tage  an  bis  zur  Desiccation  der  Pusteln. 

Interessant  war  aber  die  nachfolgende  Beobachtung:  Am  27./3.  entwickelte 
sich  bei  der  Mutter  des  Kindes«  an  der  rechten  Wange  eine  enorm  grosse  Vaccine- 
pustel,  zwei  Tage  später  eine  zweite  und  später  noch  eine  dritte*,  am  3.  April 
wieder  eine  Pustel  am  unteren  Lidrand  des  rechten  Auges,  und  zuletzt  je  eine 
sehr  grosse  Pustel  am  Grunde  und  an  der  Spitze  der  Zunge.  —  Auch  die  15jährige 
Bonne  des  Kindes  bekam  am  2.  April  am  linken  unteren  Augenlidrande  eine 
Pustel.  — 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  hält  Padieu  v.  Amiens  für  eine  CJontra- 
Indication  der  Impfung  das  Eczem  konstatirt,  femer  die  Thatsache,  dass  die 
eine  Inoculation  der  Vaccine  trotz  der  unverletzten  Epidermis  der  Wangenhaut 
der  Mutter  erfolgte  —  im  Widerspruch  mit  der  in  der  obigen  Sitzung  gemachten 
Mittheilung  über  das  Fehlschlagen  der  Versuche,  die  Vaccine  g^n^ralisee  zu  ver- 
impfen, Hryntschak  (Wien). 


Behandlnng  des  Typhus  hei  Kindern. 
(Traitement  de  la  flirre  typhoide  chez  les  enfants.) 

Von  Dr.  Archambault. 
(Gazette  des  höpitaux  Nr.  109,  1880.) 

Der  Aufsatz  A.'s  über  die  Behandlung  des  Typhus  enthält  absolut  nichts 
Neues,  dafür  aber  manches  Eigen thümliche,  das  wohl  weder  allgemeinen  Anklang 
noch  weniger  aber  Nachahmung  finden  dürfte.  So  heisst  es  gleich  Anfangs: 
Gegen  die  heftigen  Schmerzen  in  der  Fossa  iliaca  empfehlen  sich  4—5  Blutegel, 
entsprechend  dem  Alter  des  Kindes,  oder  das  Frottiren  mit  einem  in  eine  Ab- 
kochung von  Eibisch  und  Mohn  getauchten  Flanell,  oder  ein  Liniment  ans 
Glycerin  mit  Extr.  Bellad.  od.  Opii.  oder  endlich  eine  Morfininjection.  Purgantien 
sind  zu  vermeiden.  Am  .besten  sei  eine  tonlsirende  Medication:  Wein  allein  oder 
mit  Citronensaft,  Zuckerwasser  mit  Chinawein,  Rhum  etc.,  Chinin,  sulfur.  20  bis 
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30  Gramm  bei  Kindern  von  5  Jahren,  30—40  bei  älteren.  Dies  für  die  allge- 
meine Behandlung. 

Bei  starken  gastrischen  Störungen  sei  ein  Brechmittel,  am  besten  Jpecac, 
zu  geben ;  wenn  zugleich  Constipation  vorhanden ,  Purgantien :  Bitterwasser  oder 
citronensaure  Magnesia. 

Gegen  die  Diarrhöe  in  der  2.  Hälfte  der  Erkrankung  Bismuth.  subnitr. 
und  Opium.    Als  Nahrung  lautere  Suppe,  drei  Tassen  täglich. 

Bei  schweren  Formen,  sagt  A.,  gebe  man  zuerst  ein  Brechmittel,  dann  am 
folgenden  oder  am  2.  Tage  ein  Purgans  (!),  Chinawein  oder  Chinin,  sulfur.  Wenn 
öfteres  Erbrechen  von  selbst  erfolgt,  Malaga,  gekühltes  Selters-Wasser,  Sinapismen 
auf  die  Magengrube.  Wird  die  Suppe  erbrochen,  ist  es  gut,  10  Minuten  vor  der- 
selben einige  Tropfen  Tr.  Laudani,  oder  25  cg.  Bromkali  zu  verabreichen.  Gegen 
das  hochgradige  Fieber  laue  Bäder,  für  die  Kaltwasser-Behandlung  nach  Brand  ist 
Vfss.  nicht  eingenommen  \  er  glaubt,  dass  hiedurch  die  pulmonale  Congestion  sich 
steigere.  Bei  den  erethischen  Formen  mit  heftigen  nervösen  Erscheinungen  wendet 
er  das  kalte  Wasser  zu  Waschungen  des  ganzen  Körpers  an,  oder  lässt  die  Kinder 
in  kalte  nasse  Tücher  einschlagen  (15—20  Min.);  dabei  intern  Chinin,  sulfur.  Bei 
Coma  sind  am  angezeigtesten  Tonica:  Caffee  etc.  Bei  Delirien  empfiehlt  A. 
Moschus,  60  cgr.  bis  1  gr.  innerhalb  24  Stunden  (!);  oder  1  cgr.  Extr. 
Opii,  femer  Chloralhydrat  in  kleinen  oft  wiederholten  Dosen  bis  zur  Beruhigung 
der  Kranken. 

Im  Allgemeinen  sei  bei  Typhuskranken  grösste  Reinlichkeit  zu  empfehlen; 
Auswaschen  des  Mundes  mit  Citronensaft  und  Wasser;  frische  Wäsche,  womöglich 
ein  Bett  für  den  Tag  und  eines  für  die  Nacht.  In  der  Reconvalescenz  wird  man 
oft  in  den  ersten  Tagen,  wenn  wieder  feste  Nahrung  gegeben  wird,  ein  abendlichem 
Fieber  beobachten;  sollte  dasselbe  sich  mehrere  Tage  wiederholen,  vermindert 
man  die  Nahrungsmenge.  Man  wird  überhaupt  anfangs  4—5  Mahlzeiten  geben, 
aber  dabei  immer  nur  geringe  Quantitäten.  Bei  Constipation  Klysmen,  eventuell 
jeden  Tag.  Genser  (Wien). 


Strnctiir  des  InpSsen  Gewelies« 

Von  Dr.  A.  J arisch. 
(Vierteljahrschr.  f.  Denn.  u.  Syph.  1880,  1.  Heft.) 

Bevor  der  Verfasser  uns  die  schönen  Resultate  seiner  Untersuchungen  über 
den  Bau  des  Lupus  mittheilt,  wirft  er  vorerst  einen  Blick  auf  den  heutigen  Stand 
unserer  Anschauungen  über  diese  Frage,  dem  wir  folgendes  entnehmen  :  Allgemein 
wird  anerkannt,  dass  der  Lupus  seinen  Ausgang  vom  bindegewebigen  Antheil  der 
Cutis  nimmt  (Auspitz  u.  a.).  Dagegen  ist  man  nicht  einig  über  die  Art  und  Weise 
wie  dies  geschieht.  Auspitz  spricht  das  Wesen  des  lupösen  Prozesses  in  einer 
die  Lederhaut  gleichmässig  durchsetzenden  ZeUeninfiltration ,  Kaposi  (und  ähnlich 
auch  Neumann)  findet,  dass  der  Lupus  immer  in  Form  von  Zellennestem,  welche 
auter  der  Gefässschicht  der  Cutis  gelagert  sind,  beginne,  und  dass  erst  durch 
Fortschreiten  des  Prozesses  längs  der  Gefässe  die  diffuse  Zelleninfiltration  zu 
Stande  komme.    Thoma  betont    mehr  die   Beziehung    der   Blutgefässe    zur  Ent- 
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Wicklung  des  Lupus,  insoweit  dieselbe  an  die  Ausbreitung  der  Blutgefässe  ge- 
bunden erscheint.  Alle  wissen  es  aber,  dass  die  Einleitung  des  luposen  Prozesses 
durch  Auftreten  kleiner  runder  grosskemiger  Zellen  geschieht;  nur  betrachten 
die  Einen  diese  Zellen  als  Abkömmlinge  der  fixen  Gewebs-Zellen,  die  Anderen 
hingegen  als  eingewanderte  emigrirte  Zellen. 

Eine  dritte  Ansicht  hierüber  wird  durch  Lang  vertreten.  Nach  ihm  geht 
die  Lafiltration  des  Gewebes  hervor  aus  den  Aus  wachsungen  des  protoplasmatiächen 
Rohres  der  Capillaren,  sowie  auch  der  Adventitialelemente  der  kleinen  Blut-  oder 
Ly mph-Gefasse :  die  Auswüchse  vereinigen  sich  zu  einem  anfänglich  grossmaschigen 
Netze,  in  welchem  es  zur  Kemwucherung  kommt,  wodurch  die  Maschenräume 
immer  mehr  ausgefüllt  werden,  und  das  Netz  zum  Schwunde  gebracht  wird. 

Zu  seinen  eigenen  Untersuchungen  übergehend,  führt  uns  Dr.  Jariscfa  den 
Bau  der  Cutis  vor.  Von  den  drüsigen  Elementen  abgesehen,  die  ohnehin  am 
Lupus  sich  nicht  betheiligen,  stellt  die  Cutis  ein  dichtes  Geflecht  von  Bindege- 
websbündeln  dar,  die  sich  wie  die  Theile  einer  Strohmatte  durcheinanderweben; 
in  den  von  ihnen  gebildeten  rhombischen  Maschen  liegen  die  sogenannten  Binde- 
gewebskörperchen,  die  Bindegewebszellen.  Diese  schicken  zahlreiche  Zellaualäufer 
aus,  welche  die  Bindegewebsbündel  umfasset)  oder  auch  in  dieselben  sekundäre 
Ausläufer  hineinschicken.  So  erscheinen  die  Bindegewebsbündel  durchsetzt  von 
einem  Netze  protoplasmatischer  Füden,  welche  mit  den  Zellen  im  Zusammenhang 
stehen.  ~  Im  spateren  Alter  wird  jedoch  dieses  Zellnetz  in  ein  Netz  elastischer 
Fäden  umgewandelt. 

Gleich  wie  beim  entzündlichen  Vorgange  in  der  Cornea,  schwellen  nun 
beim  Beginn  der  lupbsen  Entartung  die  Zellen  und  deren  Ausläufer  mächtig  an. 
Durch  diese  Anschwellung  wird  die  fribilläre  Grundsubstanz  zurückgedrängt  zu- 
letzt mitunter  ganz  zum  Schwunde  gebracht.  Hat  die  Anschwellung  des  Zellnetzes 
einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  erfolgt  die  Zertheilung,  der  Zerfall  desselben; 
wir  treffen  anstatt  des  continuirlichen  Netzes  ein  solches,  welches  sich  aus  kleinen 
runden  Zellen  zusammensetzt,  ein  Netz  jedoch,  welches  ganz  dieselbe  äussere 
Anordnung  aufweist,  wie  das  früher  geschwellte  Zellnetz.  Je  nachdem  nun 
grössere  oder  kleinere  Inseln  von  Grundsubstanz  erhalten  bleiben,  resultirt  ent- 
weder ein  Infiltrat,  in  welchem  die  ursprüngliche  Anordnung  des  Zellnetzes  noch 
kenntlich  ist,  oder  es  ist  durch  vollständigen  Schwund  der  Bindegewebsbündel  zur 
Bildung  von  Knoten  gekommen,  in  denen  eine  bestimmte  Anordnung  der  Ele- 
mente  nicht  mehr  wahrnehmbar  ist.  Dann  ist  jenes  Gewebe  gebildet,  welclies 
als  Granulationsgewebe  Virchow's  bezeichnet  wird,  und  welches  bisher  als  auch 
dem  Lupus  zukommend  beschrieben  wurde,  und  in  welchem  meist  schon  retrograde 
Metamorphosen  in  dem  ündeutlichwerden  der  Zellengrenzen,  in  mangelhafter 
Färbung  u.  s.  w.  sich  kundgaben.  Mehrere  solcher  Knoten  geben  durch  Aneinander- 
lagerung  die  characteristischen  macroscopischen  Lupusknötchen.  —  Bei  der  Hehr- 
zahl seiner  Präparate  fiel  femer  dem  Dr.  J.  eine  Summe  von  Strängen  auf,  welche 
sämmtlich  gegen  die  Oberfläche  der  Cutis  gerichtet,  aus  oblongen  kernhaltigen 
Zellen  zusammengesetzt  waren  und  in  ihrem  Innern  ein  deutliches  Lumen  auf- 
wiesen. Diese  Stränge  erwiesen  sich  J.  bestimmt  als  Blutgefässe,  die  ihrer  grossen 
Zahl  nach  zu  urtheilen,  neugebildet  waren*,  sie  waren  sowohl  in  einem  noch 
wenig  veränderten  Gewebe  anzutreffen,  als  auch  im  Centrum  eines  schon  wesent- 
lich erkrankten  Gebietes.  Dr.  Jarisch  neigt  sich  nun  zur  Annalime,  dass  bei  jedem 
Lupus  eine  beträchtliche  Neubildung  der  Blutgefässe  stattfindet,  und  dass  sowohl 
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von  diesen  nengebüdeten  als  auch  von  den  präformirten  Gefässen  ein  Impuls 
auszugehen  scheint,  demzufolge  die  obenerwähnte  Anschwellung  des  Bindegewebs- 
zellennetzes mit  nachträglichem  Zerfall  eintritt  Hryn tschak  (Wien). 


Die  Therapie  des  Eezema. 

Von  Vidal  und  Guibout. 
(Gazette  des  höpitaux  1880,  Nr.  3—72.) 

Ueber  die  Behandlung  des  Eczema  haben  die  beiden  Dermatologen  des 
Hospital  St  Louis  in  Paris  in  einer  Reihe  von  Vorträgen  ihre  Ansichten  ent- 
wickelt, welche  von  den  bei  uns  landläufigen  Anschauungen  in  vielem  abweichen. 
Ein  kurzes  Resum^  wird  die  Divergenz  klar  machen. 

Den  Vortritt  hat  der  Namensträger  seines  grossen  Vorgängers:  Vidal. 

Allgemeine  Bemerkungen:  Das  Eczem  umfasst  den  dritten  Theil  aller  zur 
Behandlung  kommenden  Hautkrankheiten,  und  hat  äussere  leicht  eruirbare,  und 
innere  schwer  zu  bekämpfende  Ursachen.  Zu  diesen  gehören  die  scrophulöse  und 
die  ailhritische  Diathese.  Den  Herpetismus  des  Bazin  verwirft  Vidal  als  eine 
eigene  Diathese.  Gleich  wie  der  Catarrh  der  Bronchien  bei  »Scrophulösen  feucht 
ist  und  viel  Schleim  produzirt,  so  ist  auch  das  Eczema  derselben,  welches  im 
Allgemeinen  als  ein  Catarrh  der  Haut  angesehen  werden  kann,  reich  an  Humidität 
und  Krusten  —  Impetigo.  Bei  den  Arthritikem  ist  Beides  trocken.  Der  Arthritiker 
hustet  lange,  um  zuletzt  einen  kleinen  Schleimklumpen  herauszuwerfen,  und 
leidet  ebenso  an  den  verschiedenen  Formen  des  Eczems  siccuro. 

Die  Heredität  spielt  eine  wichtige  Rolle  und  ebenso  das  Alter  und  die 
Jahreszeit  Die  beiden  Extreme  unseres  Lebens  neigen  sehr  zu  Eczemen.  Das 
Ende  des  Winters  und  das  Frühjahr  produzirt  dieselben  am  meisten. 

Der  Alcoholismus  spielt  auch  eine  wichtige,  fördernde  Rolle. 

Therapie.  Jedes  Eczem  kann  spontan  heilen.  Die  Eczeme  aus  äusseren 
Ursachen  schwinden,  wenn  die  Ursachen  schwinden  —  so  die  Eczeme,  die  bei 
manchen  Individuen  alle  Frühjahr  wiederkehren,  so  die  Eczeme  bei  der  Denti- 
tion (!)  und  in  Folge  Unreinlichkeit. 

Die  Dauer  eines  acuten  ohne  äussere  Veranlassung  entstandenen 
Eczems  beläuft  sich  auf  3—12  Wochen,  innerhalb  welcher  Zeit  das  Leiden  zwei 
bis  drei,  selten  vier  Eruptionen  macht-,  hernach  kommen  Recidiven  häufig  vor. 
Eczeme  auf  scrophulösem  Grunde  dauern  länger. 

Die  Behandlung  wird  von  Vidal  —  der  allgemeinen  Sitte  in  Frankreich 
gemäss  —  mit  Purgantien  eingeleitet ;  dazwischen  werden  auch  Amara  und  Depu- 
rativa  (!)  gereicht  Auch  von  der  innerlichen  Anwendung  des  Theer  hat  V. 
Nutzen  gesehen.  Die  grösste  RoUe  aber  unter  allen  intern  gegen  das  Eczem 
empfohlenen  Mitteln  spielt  Arsenik  --  ein  Specificum  gegen  die  herpetische  Dia- 
these; namentlich  gegen  squamöse  Eczeme  ist  er  von  ausgezeichnetem  Nutzen. 
Vidal's  Prescription  lautet:  ' 

Natrii  arsenic.  0,10 
Aqu.  destil.       100,00. 

S.  einen,  später  zwei  Kaffeelöffel  des  Tags  zu  nehmen.  Ein  Kaffeelöffel  ent- 
hält 5  mg.  Arsenik. 

Bei  Eczemen  auf  scrophulöser  Basis  warnt  V.  vor  vielem  Jodgebrauch,  weil 
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Jod  eine  Proruption  verursachen  kann*,  V.  wendet  in  diesem  Falle  Jodeisen. 
Amara  und  schwefelhaltige  Mineralwasser  an. 

Bei  arthri tischer  Diathese  kommen  Alealien  zur  Verwendung  und  Beschrac* 
kung  auf  magere  blande  Kost.  Ebenso  ist  AlcohoUsmus  zu  bekämpfen,  wenn 
man  einen  Alcoholiker  von  seinem  Eczem  heilen  will. 

Bei  der  äusseren  Behandlung  kommen  zunächst  Bäder  in  Betracht  In 
der  ersten  entzündlichen  Periode  werden  mit  Vortheil  Kleien-  oder  Stärkebäder 
von  28—30'  C.  durch  eine  halbe  Stunde  angewendet.  Wärmere  Bäder  sind  schäd- 
lich. Dagegen  müssen  oft  kalte  Umschläge  in  Verwendung  gezogen  werden, 
wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  zu  sehr  exacerbiren.  Im  Winter  wendet 
V.  häufig  mit  bestem  Erfolg  Kautschnkleinwand  —  braune  lieber  als  graue  —  und 
Kataplasmen  von  Kleien  etc.  an. 

Bei  heftigem  Jucken  lässt  er  Waschungen  machen  mit  verdünnter  Aqu. 
phagadaenica  oder  mit  Aqu.  plumbea. 

Sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  gewichen,  geht  die  Epidermis  ex- 
foliativ  herunter  und  kommt  die  junge  glänzende  Haut  zum  Vorscheine,  so  hat 
man  mit  Kautschuk  und  Kataplasmen  aufzuhören,  und  zu  Streupulvern  überzu- 
gehen :  Amylum  mit  Oxyd.  Zinc.  3:1,  oder  mit  Magist.  Bismuthi  auch  3  :  I 
oder  2  :  1. 

Bei  Kindern  wendet  V.  gleich  von  Anfang  an  adstringirende  Waschungen 
mit  Abkochungen  von  Camillen,  Thee,  Kussblättern  mit  folgendem  Einpudern  an. 

Erst  wenn  alle  entzündlichen  Erscheinungen  —  Röthe,  Temperaturerhöhung 

—  nachgelassen  haben,  kommen  die  Salben  an  die  Reihe. 

Im  Vorhinein  verwirft  Vidal  bei  allen  Salben  die  Azungia  und  wendet 
nur  vegetabilische   Substanzen   zu  Salben   an.    Hier   einige  Formeln: 

Rp.  üngu.  GJycerini  20,00. 
Acidi  tartarici  1,00  bei  Eczema  squamosum,  lichenoides. 
Bei  Arthritikem:  Rp.  üngu.  Glycerini    30^00 

Tannini  3,00 

Calomel  1,00—2,00. 

Calomel  soll  das  Jucken  massigen.  —  Bei  Eczema  Impetigo  auf  scrophulöseiu 
Grunde: 

Rp.  üngu.  Glycerini    30,00 
Olei  Cadini-rusci    3—6,00 
Bei  sehr  hartnäckigen  veralteten  Eczemen  wendet  V.  das  Oleum  Cad.  auch 
pur  oder  zur  Hälfte  mit  üng.  Glyc.  an. 

Bei  eiternden  Eczemen  scrophulöser  Individuen  leisten  gute  Dienste  Um- 
schläge von  Aqu.  Calcis  und  Balsam  Gurjun.  aa  (E.  Wilson). 

Einige  Male  sah  Vidal  veraltete  Eczeme  mit  Induration  des  Gewebes  heilen 
auf  Sulf.  Cupri  in  Aqu.  1  :  100  bis  1  :  30. 

Auch  die  mechanische  Behandlung  von.  Auspitz  —  Kratzen  mit  einer  Curett« 

—  wird  approbirt.  Schliesslich  erwähnt  er  auch  des  Diachylons  als  eines  ausge- 
zeichneten Mittels  in  solchen  widerstrebenden  Formen. 

Sodann  wirft  Verf.  die  Frage  der  Znrücktreibung  auf,  um  sie  für  gicht- 
kranke,  zu  Bronchial-Catarrhen  und  sonstigen  Fluxionen  neigende  Individuen  im 
positiven  Sinne  zu  beantworten.  Dagegen  sah  V.  nie  irgend  welche  Störungen 
bei  scrophulosen  Personen  in  Folge  der  Heilung  ihrer  Eczeme. 

Der  zweite  Dermatolog  des  Hospital  St,  Louis,   Guibout,   stimmt  in  Betreff 
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der  Behandlung  des  Eczema  fast  voUstiäindig    mit   seinem  CoUegen  überein,  wess- 
lialb  wir  zu  diesem  Kapitel  nur  \yenige8  nachzutragen  haben. 

Guibont  warnt  ebenfalls  bei  jedem  akuten  Eczem  vor  dem  Gebrauch  von 
Salben,  da  dieselben  unter  dem  Einfluss  des  Schweisses  und  der  eczemalen  Secretion 
eine  saure  Gährung  eingehen  und  die  Haut  irritiren;  und  empliehlt  dafür 
Emollienta  —  einhüllende  Kataplasmen,  am  liebsten  von  aus  Erdäpfeln  zubereite- 
ten, zu  einer  Gel^e-Masse  zerkochten  Stärke,  welche  er  dreimal  des  Tages 
wechseln  lässt.  Ebenso  gibt  .er  erweichende  Bäder,  lässt  aber  auch  das  Stärke- 
mehl vorerst  gut  zerkochen,  bevor  er  dasselbe  zum  Bade  verwendet. 

Bei  Eczemen  am  Kopf  muss  das  Haar  der  Scheere  zum  Opfer  fallen. 

Gegen  heftiges  Jucken  empfiehlt  G.  Bromkali  2 — 4  gr.  p.  die  —  und  Aconit. 

Rp.  Extr.  Aconiti  alcoholic.    4,00 
Mixt.  gum.  ]20 

Syr.  Gor.  Aurant.  50 

Gegen  Eczeme  bei  herpetischer  Diathese  ist  G.  Arsen  auch  das  richtigste  Mittel. 

Schliesslich  empfiehlt  er  in  allen  Fällen  den  Gesundheitszustand  des  Ecze- 
matösen  genau  zu  berücksichtigen;  so  wird  man  in  einem  Falle  eine  roborirende 
Diät  anordnen,  in  einem  anderen  die  Derivantia  ins  Feld  fuhren ,  und  in  einem 
dritten  Falle  das  Eczema  als  ein  nolimetangere  ansehen  oder  vielmehr  dasselbe 
unterhalten,  als  einen  natürlichen  Abzugskanal,  dessen  Verstopfung  unter  Um- 
ständen den  Tod  des  Individuums  nach  sich  ziehen  könnte. 

Hryn tschak  (Wien). 

Therapeiitifldie  Anwendmig  des  Saftes  Ton  Papaya  und  des  Papains  oder 

Tegetablllscbeii  Pepsins« 

(Usages  th^rapevtlqiies  du  sve  de  papaye  et  de  la  papaYne  ou  pepsine  T^g^tale.) 

Von  Dr.  Bouchut. 

(Gazette  des  höpitaux,  Nr.  110,  1880.) 

Aus  dem  vor  drei  Jahren  nach  Frankreich  importirten  Safte  von  Papaya 
(Carica  Papaya  L.  Curbitac.,  ein  in  den  tropischen  Gegenden  der  alten  und 
neuen  Welt  wachsender  Baum  mit  melonenartigen,  bis  zu  7  Kilo  schweren  Früchten 
—  Ref.)  haben.  Wurtz  und  Bouchut  ein  äusserst  wirksames  Verdauungsferment  ge- 
wonnen, das  sie  mit  dem  Namen  Papain  oder  vegetabilisches  Pepsin  belegten. 
Der  entsprechend  verdünnte  Saft  oder  das  Papain  in  geringer  Quantität  sind  im 
Stande,  alle  Arten  Albuminoide,  coagul.  Hühnereiweiss,  Casein,  Kleber,  Fibrin,  wie 
Huskelfleisch,  vollständig  zu  verdauen  i.  e.  in  Peptone  umzuwandeln ;  noch  rascher 
geschieht  dies,  wenn  die  Lösung  etwas  angesäuert  wird.  Wurtz  stellte  auch  Ver- 
suche an  über  die  Wirkung  des  Papaya- Saftes ,  sowie  des  Papäins  auf  lebende 
Gewebe,  und  zwar  gesunde  und  pathologische,  deren  Resultate  er  in  den  Sitzungen 
der  Acad.  d.  Wissensch.  vom  23./8.  1879  und  23./3.  1880  veröffentlichte.  Einige 
Tropfen  davon  in  eine  hypertrophirte  Halsdrüse,  sowie  in  einen  krebsigen  Tumor 
iojicirt  bewirkten  eine  rasche  Erweichung,  hervorgerufen  durch  die  künstliche 
Verdauung  des  pathologischen  Productes,  indem  die  entleerten  Flüssigkeiten  als 
Peptone  erkatint  wurden.  Bei  hypcrtrophirten  Drüsen  kann  dies  zur  Heilung 
fuhren,  nicht  so  aber  bei  Krebsgeschwülsten,  indem  diese  an  den  Grenzen  des  er- 
weichten Gewebes  sich  weiter  ausbreiten.  Uebrigens  ist  die  Injection  selbst  sehr 
schmerzhaft,  und  es  folgt  am  ersten  Tage  darauf  ein  heftiger  Fieberanfall. 
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In  gleicher  Weise  verdauend  wirkt  der  Saft  von  Papaya^  sowie  das  P^iin 
auf  lebende  gesunde  Gewebe:  in  Muskel  oder  ins  Gehirn  eingespritzt,  venualasseii 
sie  künstliche  Verdauung^  welche  erstere  in  einen  röthlichen  Brei  verwandelt, 
letzteres  erweicht,  soweit  es  von  der  Flüssigkeit  befeuchtet  wurde.  Ein  enthanteier 
lebender  Frosch  in  eine  angesäuerte  Lösung  von  Papaya-Saft  oder  Papain  gesteckt, 
(bei  40*  C.)  war  in  3  Stunden  todt,  das  Muskelfleiscb  begann  sich  zu  erweichen^  und  am 
nächsten  Tage  hatte  man  das  vollkommen  reine^  auseinandergefallene  Skelett  vor  sich. 

In  klinischer  Beziehung  verwendete  Bouchut  das  Präparat  im  Hdpital  des 
Enfants-Halades^  bei  Dyspepsien,  sowie  überhaupt  aUen  Erkrankungen  der  Ver- 
dauungsorgane^  bei  welchen  man  bisher  das  animalische  Pepsin  vom  Kalb  oder 
Schweine  in  Anwendung  gezogen  hatte,  mit  bestem  Erfolge.    Gens  er  (Wien). 


lieber  ein  im  Safte  des  Feigenbanne«  sieh  TOrflndeBdes  TerdAimiigsfermeit, 
(Siir  QU  ferment  digestif  eontemi  dmiis  le  sne  de  flgnier.) 

Von  Bouchut. 

(Gazette  hebdomad.  de  m^decine  et  de  Chirurgie,  Nr.  29,  1880.) 

B.,  der  schon  früher  im  Verein  mit  Wurtz  nachgewiesen  hatte,  dass  der  Saft 
von  Carica  papaya  ein  verdauendes  Ferment  Papain  genannt,  enthalte ,  beschäftigte 
sich  nun  mit  der  Untersuchung  der  Frage,  ob  nicht  der  Milchsaft  verschiedeoer 
anderer  Pflanzen  eine  fleischverzehrende  Kraft  besitze,  und  wies  dies  zunächst  an 
dem  Safte  des  gemeinen  Feigenbaumes  nach.  5  Gramm  hievon  waren  im  Stande, 
nach  und  nach  bis  gegen  90  Gramm  Fibrin  in  dem  Zeiträume  eines  Monats  zu 
verdauen.  Die  Lösung  selbst  hatte  einen  ausgesprochenen  Bouillon-  aber  nicht 
den  mindesten  Fäulnissgemch.  B.  stellt  weitere  Untersuchungen  über  die  Be- 
schaffenheit dieses  Fermentes  in  Aussicht.  Gens  er  (Wien). 


MittheiliiDgeii  Aber  den  Xilehsaft  Ton  Cariea  Papaya  und  das  daraus  dar- 
gestellte Tegetabilische  Pepsin  (Papain). 

Von   Dr.   Albrecht,   Arzt  in   Neuenburg. 

(Corresp.-Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  Jahrg.  X,  1880.) 

Da  wir  bereits  über  die  Arbeit  von  Wurtz  und  Bouchut,  das  aus  dem 
Milchsafte  von  Carica  Papaya  gewonnene  Verdauungsferment,  Papain  betreffend, 
referirt  haben,  können  wir  die  diesbezüglichen  Mittheilungen  in  A.'s  Aufsätze 
übergehen,  und  uns  darauf  beschränken,  dessen  eigene  Erfahrungen  über  dieses 
neue  interessante  Mittel  in  Kürze  wiederzugeben.  Von  den  Apothekern  Tronette 
et  Perret  in  Paris  (Rue  de  Rivoli  08)  werden  auf  Vorschlag  Bouchut's  folgende 
Präparate  aus  dem  Papain  dargestellt :  Cachets  &  Dragees  de  P.,  P.-Symp., 
P.-Wein,  P.-Elixir  (Liqueur).  In  den  Spitälern  von  Paris  ist  das  P.  mit  leicht 
angesäuertem  Stärkemehl  versetzt,  officinell  eingeführt  unter  dem  Namen: 
Papa'ine  amylacee  acidifi^e  (1  :  10).  Die  Dosis  des  reinen  P.  schwankt  je  nsch 
Alter  und  Krankheit  von  0,02—0,1  Gramm.  Nach  A.'s  Versuchen  stellte  sich 
ebenfalls  heraus,  dass  sowohl  dem  Milchsafte,  wie  dem  daraus  gewonnenen 
Papain  und  den  genannten  Präparaten  verdauende  Eigenschaften  in  hohem  Grade 
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zukommeii^  die  durch  Ansäiiem  von  HCl  noch  stärker  hervortreten,  and  zwar 
werden  wirkliche  Peptone  erzeugt.  Am  stärksten  und  raschesten  peptonisirt  der 
Milchflaft;  die  P. -Präparate  weichen  in  ihrer  peptonisirenden  Wirkung  nicht  be- 
deutend von  einander  ab;  am  schwächsten  scheinen  die  Dragees  zu  wirken.  Fibrin 
wird  schwerer  verdaut  als  Ochsenfleisch ,  Milch  gerinnt  nach  Zusatz  von  P.-Syrup 
langsam  und  in  ausserordentlich  feinen  Flocken;  das  gefällte  Casein  ist  leicht 
löslich  und  das  Filtrat  zeigt  deutliche  Reaktion  auf  Pepton. 

Betreffend  die  praktische  Verwerthang,  hat  A.  bisher  den  P.-Syrup,  der 
wohl  hauptsächlich  für  die  Kinderpraxis  berechnet  ist,  bei  16  Kindern,  im  Alter 
von  5  Wochen  bis  8  Monaten  versucht,  und  rühmt  dessen  ausgeseichnete  Erfolge 
bei  einfach  dyspeptischen  und  catarrhalischen  Magen-Darm-Erkrankungen  kleiner 
und  älterer  Kinder;  es  verloren  sich  Brechen  und  unverdaute  Stühle  rasch  und 
anhaltend.  Besonders  künstlich  ernährten  kleinen  Kindern,  aber  auch  über- 
fütterten Brustkindern  bekommen  einige  Thee-  oder  Esslöffel  P.-Syrup  nach  oder 
vor  der  Mahlzeit  vortrefflich.  Bei  Cholera  Infant,  waren  die  Erfolge  minder  gut. 
Ausserdem  hat  A.  8  erwachsene  an  dyspeptischen  Störungen  leidende  Kranke  mit 
P.  behandelt,  ebenfalls  mit  sehr  gutem  Erfolge,  und  zwar  theils  mit  den  Cachets, 
theils  auch  mit  den  alcoholischen  Präparaten.  Der  P.-Wein  passt  sehr  gut  als 
Stomachicum  vor  Tisch,  das  Elixir  als  Liqueur  nach  Tisch.  Die  übrigen  Präparate 
können  nacli  Belieben  vor  oder  nach  der  Mahlzeit  genommen  werden. 

Genser  (Wien). 


Untersvchiiiigeii  Aber  die  Peptone  aus  PflaiuieoeiweiBS. 
(Recherche«  siir  les  pcptoHes  d'albmaine  T^g^tale). 

Von  Dr.  Catillon. 
(Oazette  hebdomad.  de  m^ec.  &  de  Chirurgie,  Nr.  30,  1880.) 

Anknüpfend  an  die  Versuche  Pentzoldt's,  welcher  behufs  Ernährung  von 
Kranken  mit  Peptonen  Erbsenmehl  unter  Zusatz  von  Salzsäure  wie  auch  von 
Salicylsäure  künstlich  verdauen  liess,  wobei  aber  immer  nur  der  sechste  Theil  des 
Legumin  peptonisirt  wurde,  ging  C.  zunächst  daran  zu  constatiren,  ob  wirklich 
Salzsäure  und  Salicylsäure  gleichwerthig  bei  der  künstlichen  Verdauung  seien. 
Als  er  zu  diesem  Behufe  coagulirtes  Albumin  in  Anwendung  brachte,  ergab  sich, 
daes  die  mit  Salzsäure  versetzte  Parthie  in  3  Stunden  vollständig,  hingegen  die 
mit  Salicylsäure  versetzte  selbst  in  24  Stunden  noch  sehr  unvollständig  in  Pepton 
umgewandelt  war;  auch  wenn  Salzsäure  und  Salicylsäure  gemischt  angewendet 
wurden,  erfolgte  nur  eine  unvollständige  Verdauung,  woraus  erhellt,  dass  die 
Salicylsäure  zwar  nicht  absolut  dieselbe  hindert,  sie  aber  doch  jedenfalls  verlangsamt 
und  erschwert.  Femer  wies  C.  nach,  dass  Erbsenmehl  mit  Pepsin  allein  ohne  allen 
Säurezusatz  in  20  Stunden  vollständig  peptonisirt  wurde,  ja  dass  auch  ohne  Zu- 
satz von  Pepsin  sich  ein  theilweise  Umwandlung  ergab;  daraus  folgt,  dass  die 
beim  Stehenlassen  einer  Mischung  von  Erbsenmehl  und  Wasser  in  der  Wärme 
sich  bildende  Milchsäure  die  Salzsäure  bei  der  künstlichen  Verdauung  vertreten 
kann,  sowie  femer,  dass  im  Erbsenmehle  ähnlich  wie  im  Malz  ein  verdauendes 
Ferment  enthalten  sein  muss.  Weiters  eruirte  C.  auch,  dass  die  Salicylsäure  die 
Pancreas- Verdauung  behindere.  Schliesslich  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass 
man  Peptone  nicht  in  tannin haltigen  Weinen  verordnen  solle,  weil  hiedurch  eine 
ArcfalT  für  KinderheilkuQde.    II.  Bd.  20 
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Fällung  eintritt;  am  besten  eignen  sich  hiezu  süsse  Weine  oder  Zuckerwasser  mit 
etwas  Branntwein  versetzt.  Gens  er  (Wien). 


Resorcin  als  Antipyrettcniiu 

Von  Prof.  Dr.  Lichtheim  in  Bern. 
(Corresp.-Blatt  für  schweizer  Aerzte,  Nr.  14,  1880.) 

Angeregt  durcli  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Resorcins  *)  macht« 
L.  Versuche  über  dessen  medicamentöse  Wirkung.  Dabei  zeigte  sich  dasselbe  als 
entschiedenes  Antipyreticum:  2 — 3  Gramm  einem  fiebernden  Kranken  (ErwachseDen) 
gegeben,  riefen  Schwindel,  Ohrensausen,  Beschleunigung  der  Athmung  und  des 
Pulses  und  nach  ca.  10 — 15  Min.  reichliche  Schweisssecretion  her^'or;  mit  letzterer 
hörten  die  Excitationserscheinungen  auf  und  es  trat  ein  Abfall  der  Temperatur, 
der  manchmal  bis  zu  3^  betrug,  sowie  der  Pulsfrequenz  ein.  Die  Temperatur- 
abnahme richtet  sich  nach  dem  Cliarakter  des  Fiebers  als  solchen:  je  geringer 
die  spontanen  Remissionen  desselben ,  desto  geringer  auch  die  Wirkung  des 
Mittels.  Nur  dauert  dieselbe  überhaupt  nie  lange;  nach  3—4  Stunden  beginnt 
sich  das  Fieber  meist  wieder  geltend  zu  machen.  Während  das  Resorcin  son>t 
gar  keine  üblen  Nachwirkungen,  wie  insbesonders  keine  schwächende  Einwirkung 
auf  das  Herz  zur  Folge  hat,  so  liegt  ein  unangenehmer  Effect  in  dem  Excitations- 
Stadium,  welches  manchmal  sich  zu  beträchtlicher  Hohe  steigern  kann,  ohne  diui5 
übrigens  selbst  in  diesen  Fällen  irgend  welche  weitere  üble  Folgen  zu  verzeichnen 
waren.  Um  diese  Nebenwirkung  zu  vermeiden,  versuchte  L.  an  Stelle  der  grossen 
einmaligen  Dose  kleinere  in  kurzen  Zwischenräumen  zu  geben ;  diese  blieben  aber 
dann  ohne  alle  Wirkung  auf  das  Fieber.  Die  Combination  des  Mittels  mit  Chinin, 
Salicylsäure  und  kalten  Bädern  hatte  keinen  EinÜuss  auf  die  Gehimerscheinnngen. 
Damit  ist  aber  noch  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  nicht  auf  irgend  einem  Wege 
gelingen  sollte,  dieselben  zu  beseitigen,  und  dann  könnte  das  Resorcin  entschieden 
mit  grossem  Erfolge  in  der  Praxis  verwendet  werden,  da  es  auch  die  Voraüge 
grosserer  Billigkeit  und  angenehmeren  Geschmackes  als  Chinin  hat. 

Der  Harn  wird  nach  Resorcin-Gebrauch  an  der  Luft  rauh  dunkelbraun; 
es  tritt  die  Abscheidung  des  so  gefärbten  Harnes  bald  ein  und  überdauert  die 
antipyretische  Wirkung  des  Mittels. 

Eine  rein  specifische  Wirkung  hat  das  Resorcin  nicht,  weder  bei  Pneu- 
monien und  Erysipelen,  noch  bei  Tjphen,  noch  bei  Rheumat.  artic. ;  dagegen  hat 
L.  2  Fälle  von  Intermittens  mit  sehr  günstigem  Erfolge  damit  behandelt  und 
fordert  hauptsächlich  bei  dieser  Erkrankung  zu  weiteren  Untersuchungen  auf. 
Nach  diesen  im  Ganzen  günstigen  Erfahrungen  L.'s  über  Resorcin  als  Antipyreticum 
wäre  es  Jedenfalls  der  Mühe  werth,  auch  dessen  Wirkungsweise  bei  Kindern  zu 
erproben.  Genser  (Wien). 


*)  Das  Resorcin  ward  von  Hlasiwet^und  Barth  entdeckt;  es  bildet  sich 
bei  der  Einwirkung  von  schmelzendem  Alkali  auf  verschiedene  Harze  (Galbanum. 
Ammoniakgumrai);  kann  übrigens  auch  noch  auf  andere  Weise  dargestellt  werden. 
Seiner  chemischen  Constitution  nach  ist  es  Parabioxybenzol  (CeHiOi).  Ks 
krystAllisirt  in  triklinischen  Säulen,  schmilzt  bei  99**  und  siedet  bei  271^  ist  lö:3- 
lieh  in  Wasser  und  besitzt  einen  süsslichen  Geschmack.  (Ref.) 


XIV. 

lieber  angeborene  Yerengenmgen  und  Erweiterungen 

der  männüchen  Harnröhre. 

Von 

Dr.  Josef  Englisch^ 

Docent^  Primararzt  am  Radolfspitale  in  Wien. 


(Fortsetzung  zu  pag.  107  Heft  3.) 

Während,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Zahl  der  beobachteten  Yer- 
schliessungen  eine  bedeutende  ist,  finden  sich  von  den  Verengerangen  nur 
eine  verhältnissmässig  geringe  Zahl  verzeichnet,  welche  ich  durch  2  Fälle 
vermehren  kann.  Da  sich  gewisse  Verschiedenheiten  in  der  Form  zeigen,  so 
wurden  dieselben  wieder  unterabgetheilt.  So  unterscheidet  Guyon  zunächst 
die  Enge  (Stenose)  der  äusseren  Harnröhrenmündung  von  den  weiter  hinten 
liegenden  Verengerungen  und  bezeichnet,  wie  wir  sehen  werden  mit  Recht, 
dieselbe .  bis  zu  einem  gewissen  Grade  physiologisch.  Die  zweite  Unter- 
abtheilung, Stricturen,  zerfällt  in  die  cylindrischen  und  die  klappen  förmigen. 
Aehnlich  ist  die  Eintheilung  nach  Demarquay,  nur  dass  er  die  Stenosen 
noch  neben  die  Atresien  der  äusseren  Hamröhrenmündung  stellt;  während 
die  zweite  ünterabtheilung  wie  bei  Guyon  eingetheilt  wird.  Bis  vor  Nöla- 
to  n  wurde  das  Vorkommen  der  cylindrischen  Verengerungen  geleugnet,  so 
selten  waren  dieselben  beobachtet  worden,  während  in  der  Folge  einige  Be- 
obachtungen die  Annahme  Demarquay's  noch  mehr  bestätigten.  Da  die 
gegebene  Eintheilung  vollkommen  gerechtfertigt  ist ,  so  wollen  wir  in  der 
folgenden  Darstellung  derselben  Unterscheidung  folgen  und  bezeichnen  als 
Stenose  der  äusseren  Harnröhrenmündung  jene  Fälle,  wo  diese  Mündung 
nur  auf  eine  ganz  kurze  Strecke  enger  als  der  folgende  Theil  der  Harnröhre 
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ist,  und  diese  Enge  ein  bestimmtes  Mass  aberschreitet.  Dieses  Mass  kann 
jedoch  nur  das  erschwerte  Harnlassen  sein ;  denn  so  lange  keine  Störung  in 
der  Harnabsondenmg  eintritt,  kann  man  auch  von  keiner  Anomalie  sprechen. 
Ist  die  Verengerung  über  eine  längere  Strecke  ausgedehnt  und  um&sst  sie 
nicht  blos  die  Schleimhaut ,  sondern  auch  eine  oder  mehrere  danmter  He- 
gende Schichten,  so  bildet  sie  eine  cylindrische  Verengerung.  Ist  dagegen 
die  Verengerung  durch  eine  blosse  Falte  der  Schleimhaut  ohne  Theilnahme 
des  Corpus  spongiosum  hervorgerufen,  so  ist  dies  die  klappenfÖrmige  Ver- 
engerung. 

Was  das  Vorkommen  anlangt,  so  wurde  die  Enge  der  äusseren  Ham- 
röhrenöfifnung  am  häufigsten  beobachtet  und  gesellt  sie  sich  häufig  zor 
Phimose  (Voillemier),  ohne  dass  jedoch  zwischen  beiden  Difformitäten  jeder- 
zeit eine  gewisse  Beziehung  besteht.  Ich  selbst  konnte  zahlreiche  Phimosen 
beobachten,  ohne  dass  eine  Enge  der  äusseren  Hamröhrenöffiiung  bestand. 
Dies  gilt  umsomehr,  je  länger  die  Vorhaut  ist.  In  jenen  Fällen  dagegen, 
wo  die  Vorhaut  mit  sehr  enger  Mündung  der  Eichel  sehr  genau  anlag  oder 
sie  nur  zum  Theil  bedeckte,  konnte  ich  öfter  eine  Enge  der  äusseren  Harn- 
röhrenöfifhung  beobachten.  Es  kann  dies  theilweise  in  dem,  den  beiden  Vor- 
kommnissen dann  gemeinsamen,  geänderten  Wachsthumsverhältnissen  seinen 
Grund  haben  oder  aber  auch  dadurch  bedingt  sein,  dass  die  Eichel  in  Folge 
des  Druckes  der  unter  solchen  Verhältnissen  derberen  Vorhaut  in  ihrem 
Wachsthume  zurückbleibt  und  der  Hamröhrenkanal  dann  auch  enger  ist. 
Doch  gilt  dieses  nicht  ausnahmslos,  indem  ich  trotz  sehr  kurzer  fest  an- 
liegender Vorhaut  auch  eine  weite  äussere  Harnröhrenöffnung  fand.  Da 
diese  Enge  nicht  immer  bedeutende  Störungen  hervorruft,  so  wird  sie  ge- 
wiss häufiger  vorkommen,  als  sie  angeführt  erscheint.  Bei  meinem  Unter- 
suchen der  Geschlechtsorgane  männlicher  Individuen  durch  5  Jahre,  deren 
Zahl  derzeit  schon  1500  überschreitet,  fand  ich  sehr  enge  Mündungen,  ohne 
dass  die  Individuen  nur  die  geringsten  Beschwerden  empfanden  und  auch 
bei  genauerem  Nachforschen  Störungen  in  der  Harnentleerung  angaben. 
Für  die  Häufigkeit  spricht  auch  die  Nothwendigkeit  der  Erweiterung  der 
äusseren  Mündung  bei  Eingriffen  in  der  Harnröhre  oder  Blase.  Zu  den 
vorzüglichsten  Beobachtungen  gehören  die  von  Abulcassis,  welcher  die  Eichel 
nur  von  einem  sehr  engen  Loche  durchbohrt  fand.  Nach  Marechal  wurde 
ein  Soldat  für  den  Spldatenstand  untauglich  erklärt,  da  er  zu  lange  zum 
Harnlassen  brauchte.     Ein  ähnlicher  Fall  wird  von  Picardat  mitgetheilt 

Weit  mehr  zogen  die  Verengerungen  in  längerer  Strecke  die  Aufinerk- 
samkeit  auf  sich,  da  sie  schwerere  Störungen  hervorriefen.  Ihrem  Vo^ 
kommen  nach  wurden  sie  an  der  Fossa  navicularis,  in  der  Pars  cavernosa, 
oder  an  beiden  zugleich  beobachtet.     An  der  Fossa  navicularis  beobachtete 
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sieTidaldeCassis.  Es  fanden  sich  an  der  Eichel  in  der  Gegend  der  Harn- 
röhrenöffnong  zwei  Oeffhungen,  eine  dritte  lag  an  der  untern  Seite  der 
Eichel,  am  hinteren  Ende  der  Fossa  navicolaris,  entsprechend  der  Anhef- 
tnngsstelle  des  Bändchens,  das  Zwischenstück  der  Harnröhre  war  sehr  enge. 
Der  Harn  ging  durch  die  beiden  vorderen  Oeffhangen  nur  dann  ab,  wenn 
er  mit  grosser  Gewalt  ausgetrieben  wturde.  Bejbard  und  Duhomme  be- 
obachteten ahnliche  Fälle. 

In  der  Pars  cavemosa  kamen  die  meisten  FäUe  vor.  Nelaton  beob- 
achtete 4  Fälle,  wovon  2,  bei  denen  die  Verengerung  zwischen  der  Eichel  und 
dem  membranösen  Theil  lag,  wegen  ihrer  Ausdehnung  nicht  operirbar  waren. 
Im  3.  Falle  sass  die  Verengerung  am  Ende  der  Harnröhrenzwiebel.  Den 
4.  Fall  beschreibt  er  ausführlicher.  Derselbe  betraf  einen  34jährigen  Mann, 
der  seit  seinem  8.  Lebensjahre  an  Hambeschwerden  litt.  Im  15.  Jahre 
musste  der  Catheterismus  vorgenommen  werden,  der  aber  so  schwer  war, 
daas  das  Instrument  zerbrach  und  ein  falscher  Weg  gebildet  wurde.  Später 
wurden  dünne  Bougien  mit  geringer  Erleichterung,  aber  ohne  dauernden 
Erfolg  eingeführt,  da  die  Erweiterung  wegen  der  Heftigkeit  der  Zufälle 
unterbrochen  werden  musste.  Nelaton  gelang  es,  durch  sehr  langsame  Er- 
weiterung endlich  ein  Instrument  von  9  mm  Dicke  einzufuhren;  nachher 
stellte  sich  wieder  Recidive  ein  und  der  Kranke  entschloss  sich  zur  Ure- 
throtonaie,  die  mit  dem  Charriöre'schen  Instrumente  ausgeführt  wurde. 

Tourtal  fand  bei  einem  20jährigen  Manne  von  scrophulösem  Aus- 
sehen, der  seit  langen  Jahren  an  Harnbeschwerden  gelitten  und  mit  einer 
heftigen  Entzündung  der  Blase  zur  Beobachtung  kam,  eine  Geschwulst  am 
Mittelfleische,  aus  der  sich  bei  Druck  Eiter  durch  die  Harnröhre  entleerte. 
Eine  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  3  Zoll  hinter  der  äusseren  Harn- 
röhrenö£fhung  eine  plötzliche  Erweiterung  der  vorne  sehr  engen  Harnröhre 
vorhanden  war.  Die  hinterliegenden  Theile,  der  bulböse,  der  membranöse  und 
prostatische,  waren  nicht  zu  unterscheiden  und  bildeten  mit  der  Höhle  der 
Blase  eine  weite  gemeinsame  Höhle.  Der  Uebergang  des  prostatischen 
Theiles  in  die  Blase  war  nur  durch  eine  Falte  angedeutet.  (Nähere  Angaben 
fehlen.) 

Syme  beobachtete  einen  22jährigen  Mann,  der,  seit  er  sich  erinnern 
kann,  immer  an  Harnbeschwerden  gelitten  hatte.  Im  9.  Jahre  hatte  er  die 
erste  Harnverhaltung,  im  17.  Jahre  eine  zweite  mit  Abscessbildung  am 
Mittelfleische.  Seit  dieser  Zeit  litt  er  an  Incontinenz.  Da  die  langsame  Er- 
weiterung nicht  zum  Ziele  führte,  so  wurde  die  Urethrotomie  vorgenommen. 

Zu  den  interessantesten  Fällen  gehört  der  von  Holmes.  Bei  einem 
Knaben  mit  wohlgebildeten  Geschlechtstheilen  und  bei  welchem  der  Harn 
auf  natürlichem  Wege,  d.  h.  durch   die  äussere  Hamröhrenöffnung   entleert 
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wurde,  fanden  sich  am  Mittelfleische  vier  FistelÖffhnngen,  durch  welche  der 
Harn  ebenfalls  im  Strahle  entleert  abging.  Ein  Versuch,  ein  Instrument  in 
die  Harnröhre  einzufahren,  misslang  und  Holmes  verschob  die  Operation,  da 
keine  Harnverhaltung  vorhanden  war,  auf  spätere  Zeit.  Inzwischen  erlag 
das  Kind  einer  anderen  Krankheit  und  die  Leichenuntersuchung  ergab  Fol- 
gendes: die  Lichtung  der  Harnröhre,  trotzdem  Harn  sich  auf  normalem 
Wege  entleerte,  so  enge,  dass  sie  in  der  Leiche  nicht  au%efunden  werden 
konnte.  Von  den  FistelÖfihungen  führte  die  weiteste  in  die  Blase  und  schien 
die  Fortsetzung  der  Harnröhre  zu  sein;  durch  die  anderen  Fisteln  konnte 
die  Sonde  nicht  in  die  Blase  gefuhrt  werden  und  entsprachen  sie  wie  Seiten- 
Öffnung  der  ersteren. 

Wie  schon  früher  angegeben,  finden  sich  unter  der  Bezeichnung  ,Hypo- 
spadie"  mehrere  Fälle  angeführt,  bei  deüen  sich  an  der  unteren  Seite  des 
Gliedes  eine  Oeffnung  befand,  durch  welche  sich  der  Harn  entleerte,  während 
er  gleichzeitig  auch  durch  den  vor  der  abnormen  Oeffnung  liegenden  Theile 
der  Harnröhre  abging.  Es  wird  angeführt,  dass  dieser  Theil  der  Harnröhre 
enger  als  normal  war.  Fassen  wir  diese  Fälle  genauer  ins  Auge,  so  müssen 
dieselben  von  den  Hjpospadien  ausgeschieden  und  in  die  angeborenen  Ver 
engerungen  einbezogen  werden,  da  es  zum  Begriffe  der  ersteren  gehört,  dass 
die  ganze  Hammenge  durch  die  abnorme  Oeffnung  entleert  werde  und  wir 
ferner  sehen  werden,  dass  die  Lichtung  der  Harnröhre  selbst  in  ziemlichem 
Grade  bestehen  kann  und  doch  Fistelbildung  in  einer  gewissen  Entfernung 
von  der  äusseren  flamröhrenöffhung  erfolgt.  Es  ist  die  Fistelbildimg  umso- 
mehr  auf  ein  blosses  Hindemiss  zu  beziehen,  wenn  die  Umrandung  von 
Narbensubstanz  gebildet  ist.  Ich  rechne  daher  die  Fälle  von  Kejbard  nnd 
Duhomme  zu  den  Verengerungen  und  nicht  zu  den  Hypospadien. 

R  e  y  b  a  r  d  fand  bei  einem  14jährigen  Knaben  den  vorderen  Theil  der 
Harnröhre  sehr  enge.  Hinter  demselben,  in  der  Pars  cavernosa,  eine  Oeff- 
nung, durch  welche  sich  der  Harn  entleerte.  Wollte  der  Junge  den  Harn 
auf  normalem  Wege  entleeren ,  so  schob  er  die  Haut  des  Gliedes  über  die 
Fistelöffnung  so  viel  als  möglich  zusammen.  Die  Operation  bestand  in  der 
Erweiterung  der  engen  Stelle  und  dem  Verschlusse  der  Fistel. 

Duhomme  untersuchte  einen  32jährigen  Mann,  der  seit  der  Kindheit 
an  stetig  zunehmenden  Harnbeschwerden  gelitten  hatte.  Im  Jahre  1858 
hatten  sich  die  Beschwerden  zur  vollständigen  Harnverhaltung  gesteigert 
und  es  bildete  sich  unter  heftigem  Fieber  eine  Geschwulst  am  Mittelfleische, 
die  später  aufbrach  und  eine  Fistel  zurückliess.  Die  äussere  Harnröhren- 
Öffnung  war  sehr  enge,  der  dahinter  liegende  Theil  der  Harnröhre  dagegen 
beim  Harnlassen  blasenformig  erweitert. 

Bland  in  beobachtete  einen  ähnlichen   Fall,  der  ebenfalls  unter  der 
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Bezeicbnang  Hypospadie  angeführt  wird.  Er  betraf  einen  80jährigen  Mann, 
dessen  Harnröhre  normal  (?)  war,  der  aber  an  der  Basis  der  Eichel  eine 
abnorme  Oeffiiang  besass  0* 

Diesen  Fällen  von  angeborenen  Verengerungen,  soweit  sie  mir  in  der 
Literatur  zugänglich  waren,   kann   ich  zwei  andere  hinzufügen.     Im  ersten 
Falle,    der  sich  dem  Falle  von  Holmes  anschliesst,   war  es  sehr  frühzeitig 
zur  Fistelbildung  gekommen.      Obwohl   es  nicht  zur  anatomischen  Unter- 
suchung gekommen  war,   so  unterlag  es  doch  keinem  Zweifel,  dass  der  vor 
den  Fisteln  liegende  Theil  der  Harnröhre  durchgängig  war,  indem  ich  mich 
wiederholt  überzeugen  konnte,   dass  der  Harn,   wenn  auch   in  sehr  feinem 
Strahle,   durch  die  äussere  Harnröhrenmündung  entleert  wurde.     Einiger- 
massen  eine    genauere  Erörterung  dürfte    der  zweite   Fall    nöthig   haben. 
Da  die  Verengerung  erst  spät  zur  Beobachtung  kam,   so  könnte  mancher 
Zweifel  erhoben  werden,   wie  wir  denselben   bei  der  Betrachtung  der  Dia- 
gnose genauer  hervorheben  werden.     Der  ganze  Verlauf  sprach  jedoch  für 
eine  Verengerung.     Die  Harnbeschwerden  hatten   seit  Kindheit   bestanden 
tmd  äusserten  sich  bei  sehr  häufigem  Harndrang  vorzüglich  als  Incontinenz, 
gegen  welche  verschiedene  Mittel  in  Anwendung  kamen.    Der  unwillkürliche 
Harnabgang  erfolgte   aber  nicht  blos  bei  Nacht,   sondern  auch   bei  Tage 
und  stellte  sich  trotz  des  willkürlichen  Abgehens  ein  starker  Harndrang  ein, 
in   dessen  Folge    eine  geringe  Hammenge   im  Strahle  entleert  wurde.    Es 
war  femer  die  Blase  mit  Harn  angefüllt,  denn,  wenn  unmittelbar  nach  der 
Harnentleerung   der  Katheter . eingeführt  wurde,   so  fand  sich  noch  immer 
eine  gewisse  Menge  Harn  vor.     Die  Incontinenz  war  daher  nur  ein  Ueber- 
fliessen  bei  gefüllter  Blase.     Die   Untersuchung  ergab  in  der  Gegend   der 
Durchbohrungsstelle  der  Fascia  perinei  propria  eine  enge  Stelle.     In  dem- 
selben Verhältnisse ,    als   die    Verengerung   erweitert   wurde ,    wurden    alle 
•Erscheinungen   besser;   das   Ueberfliessen   des   Harns  hörte   rasch    auf,    die 
Menge  des   in   der   Blase   gestauten   Harns  wurde  geringer  und   die  Ent- 
leerung erfolgte  leichter,   welche  Besserung  bis  jetzt  (Ende  Februar  1880) 
durch  290  Tage  vollständig  anhält,   da   der  Kranke  noch  immer   in  Beob- 
achtung steht.     Betrachten  wir  diese  Erscheinungen  näher,    so  stimmen  sie 
mit  jenen  überein,   welche  wir  bei  Stricturen  aus  anderen  Ursachen  finden, 
60  dass  ich  nicht  anstehe,  diesen  Fall  unter  die  Verengerungen  zu  rechnen, 
da  die  Hambeschwerden  seit  frühester  Kindheit  bestanden  und  keine  andere 
Ursache  für  eine  erworbene  Verengerung  sowie  für  ähnliche  Hambeschwer- 


^)  Leider  war  es  mir  nicht  möglich,  eine  ausführliche  Beßclireibung  des 
Falles  zu  erhalten^  so  dass  die  Beschaffenheit  des  vor  der  Oeffnung  liegenden 
Theües  fraglich  bleibt. 
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den  gefunden  werden  konnte;  nm  so  mehr,  als  nicht  einzusehen  wftre,  wie 
eine  Erweitemng  der  engen  Stelle  eine  so  dauernde  Besserung  hervorrufen 
könnte,  wenn  andere  Ursachen  für  die  obigen  Erscheinungen  vorhanden 
gewesen  wären. 

Es  folgen  nun  die  beiden  eigenen  Beobachtungen: 
Knabe,  am  10.  August  1874  geboren,  von  gesunden  Eltern,  zeigte  bei 
der  Geburt  eine  YergrÖsserung  der  linken  Hodensackh&lfte  gegen  die  rechte 
Seite,  ohne  dass  die  Haut  des  Hodensackes  eine  Veränderung  darbot  All- 
mälig  breitete  sich  die  Geschwulst  gegen  den  Leistenkanal  hin  aus.  Der 
Harn  soll  angeblich  mehrere  Fuss  weit  und  in  starkem  Strahle  abgegangen 
sein.  Am  16.  August  bildete  sich  eine  Geschwulst  in  der  Blasengegend  und 
am  Mittelfleisch  aus,  wobei  der  Hamstrahl  immer  dünner  wurde  und  am 
19.  vollständige  Harnverhaltung  eintrat;  Fieber  heftig,  kein  Erbrechen.  Am 
24.  August  wurde  ein  Einschnitt  in  die  Mittelfleischgeschwulst  gemacht  nnd 
entleerte  eine  mit  Eiter  untermengte  gelbliche  Flüssigkeit.  Neben  dem  Ein- 
schnitte erfolgte  noch  spontan  Aufbruch  und  später  am  Hodensacke,  wäh- 
rend sich  die  Geschwulst  gegen  das  Kreuzbein  hin  ausbreitete. 

Als  der  Kranke  am  6.  October  1874  in  meine  Behandlung  kam,  war 
die  Blase  nicht  ausgedehnt,  aber  fiihlte  sich  die  Gegend  noch  hart  an.  Der 
Hodensack  war  vergrössert,  geröthet,  in  seiner  Mitte  mit  einer  granulirenden 
Oeffhung  versehen,  welche  gegen  die  Harnröhre  hin  führte  und  Eiter  ent- 
leerte. Der  linke  Hode  etwas  vergrössert  und  oberhalb  desselben  eine 
haselnussgrosse  Geschwulst,  welche  durch  eine  Furche  deutlich  von  dem 
Samenstrange  getrennt  war.  Dieser  bis  in  den  Leistenkanal  hinein  verdickt 
und  hart.  Die  Haut  mit  der  Oe&ung  am  Hodensack  verwachsen  und  ein- 
gezogen. Zu  beiden  Seiten  des  Mastdarmes  eine  sich  bis  auf  das  Mittelfleisch 
erstreckende  granulirende  Wxmde,  durch  welche  man  in  eine  Höhle  gelangt^ 
welche  die  Harnröhre  von  der  Pars  bulbosa  bis  nahe  an  die  Glans  umgibt 
und  reichlich  Eiter  absondert.  Die  Vorhaut  an  ihrer  unteren  Seite  gespal- 
ten, überzieht  die  Eichel  nur  theilweise  und  hängt  mit  ihr  durch  feste 
Stränge  zusammen  mit  Ausnahme  der  Corona  glandis,  wo  sie  mit  der  Eichel 
einen  halbkreisförmigen  Kanal  begrenzt,  der  viel  Pr&putialconcremente  ent- 
hält und  sich  am  Kücken  durch  einen  mehrere  Mm.  weiten  Gang,  wo  der 
Band  der  Vorhaut  nicht  verwachsen  ist,  öffnet,  und  von  wo  aus  eine 
Sonde  um  die  Eichelkrone  nach  beiden  Seiten  gefuhrt  werden  kann.  An 
der  Spitze  der  Eichel  keine  Andeutung  einer  äusseren  HamröhrenÖfiBiTUigr 
dagegen  an  der  unteren  Seite,  nahe  der  Einpflanzungsstelle  der  Vorhaut,  ein 
Grübchen  von  2  mm  Tiefe  und  in  diesem  eine  1  mm  weite  Oeflnung  von 
sonst  normaler  Haut  umgeben.  Führt  man  eine  dünne  Darmsaite  durch 
diese  Oeffhung  in  die  Harnröhre,  so  dringt  sie  nur  2  mm  tief  vor  und  stosst 
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auf  eine  qnere  Scheidewand,  die  jedes  weitere  Vordringen  hemmt.  Die  Um- 
gebung der  Wurzel  des  Gliedes  ist  hart  infiltrirt.  Geht  man  mit  einem  Finger 
in  die  Höhle  am  Mittelfleische,  so  kann  man  den  Bulbus  urethrae  deutlich 
wahrnehmen.  Der  untersuchende  Finger  findet  vom  Mastdarme  aus  die 
Umgebung  der  Pars  membranacea  und  den  Blasengrund  von  infiltrirtem 
hartem  Gewebe  umgeben.  Lässt  das  Kind  Harn,  so  fliesst  derselbe  anfangs 
nur  aus  der  Wunde  am  Mittelfleische  ab  und  erst  bei  stärkerem  Drängen 
kommt  er  in  dünnem,  2  Fuss  weit  reichenden  Strahle  aus  der  bezeichneten 
Oeflhung  an  der  unteren  Seite  der  Eichel.  Die  Richtung  des  Strahles  ist  bei 
aufwärtsgerichtetem  Gliede  fast  senkrecht  auf  dieses.  Sobald  einmal  die 
Harnentleerung  im  Gange,  geht  der  Strahl  während  der  ganzen  Dauer  der 
Harnentleerung  in  beiden  Bichtungen  ab. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war  sehr  schlecht;  das  Kind  abge- 
magert, zeigt  einen  aufgetriebenen  Bauch,  fieberte  heftig,  hatte  trockene 
Zunge  und  seit  2  Tagen  Erbrechen.  Schmerzhaftigkeit  konnte  am  ünter- 
leibe  nicht  nachgewiesen  werden.  Es  wurde  nun  versucht,  mit  den  dünnsten 
Darmsaiten  die  bestehende  Verengerung  zu  erweitem  und  gelang  es  all- 
mälig  ohne  jede  Verletzung  IV*  cm  tief  einzudringen,  aber  nicht  weiter.  Da 
der  Allgemeinzustand  jeden  gewaltsamen  Eingriff  verbot,  so  wurde  die  Ein- 
führung der  Darmsaite  fortgesetzt  ohne  jedoch  von  weiterem  Erfolge  be- 
gleitet zu  sein.  Auch  Rosshaare  und  feine  Silberdrähte  drangen  nicht 
weiter  vor. 

In  den  folgenden  Tagen  steigerten  sich  die  urämischen  Erscheinungen 
und  starb  das  Kind  am  13.  October.  Eine  Section  konnte  nicht  vorge- 
nommen werden. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  jugendliches  Individuum.  Haskj  Karl,  12  J., 
am  31.  März  1880  aufgenommen ,  leidet  seit  seiner  Kindheit  an  Harnbe- 
schwerden und  seit  mehreren  Jahren  an  Incontinenz.  Der  Kranke,  massig 
genährt,  ist  in  seiner  Entwickelung  zurückgeblieben.  Am  Halse  finden  sich 
vereiternde  Lymphdrüsen.  Die  Organe  des  Thorax  und  des  Bauches  zei- 
gen nichts  Abnormes.  Das  Glied  ist  klein,  die  Eichel  verhältnissmässig 
stark  entwickelt.  Die  Vena  dorsalis  penis  ausgedehnt.  Die  Hoden  klein, 
nicht  entwickelt.  Die  Prostata  nicht  zu  fühlen;  die  Blase  massig  gefüllt, 
nach  hinten  stark  vorgewölbt.  Da  der  Kranke  den  Harn  nicht  halten  kann, 
so  ist  er  beständig  durchnässt.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  liess  nur 
ein  2  mm  dickes  Instrument  durchdringen ,  welches  in  der  Gegend  der 
Dnrchtrittsstelle  durch  die  Fascia  perinei  propria  festgehalten  wird.  Wurde 
ein  dünner  Katheter  unmittelbar  nach  einer  Harnentleerung  eingeführt,  so 
entleerten  sich  durch  den  Katheter  noch  400  cm  Harn.  Es  wurde  von  jetzt 
an  jeden   Tag   eine  Bougie    eingeführt.    Dieselbe   wurde    ailmälig   weniger 
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festgehalten  und  gelangte  man  steigend  zu  einer  Boogie  von  4  mm.  Während 
das  Harnlassen  früher  sehr  oft  erfolgte,  wurde  dieses  jetzt  seltener,  so  dass 
der  Kranke  nach  8  Tagen  den  Harn  schon  2  Stunden  halten  konnte.  Am 
auffallendsten  war  die  Besserung  des  üeberfliessens  des  Harns.  Schon  nach 
den  ersten  Tagen  der  Behandlung  wurde  es  weniger  reichlich,  ohne  dass 
jedoch  die  Blase  ihre  vollständige  Contractilität  wieder  erreicht  hatte,  da 
noch  immer  eine  Hammenge  von  100 — 150  ccm  zurückgehalten  wurde.  Nach 
3  Wochen  hörte  das  üeberfliessen  des  Harns  vollständig  auf,  nachdem  es 
einige  Zeit  nur  mehr  bei  Nacht  erfolgt  war.  Von  jetzt  ab  war  der  Kranke 
immer  trocken.  Während  der  Harn  im  Anfange  immer  klar  gewesen  war, 
stellte  sich  später  leichte  Cjstitis  ein ,  ohne  jedoch  dem  Kranken  Besehwer- 
den zu  verursachen.  Zugleich  erholte  sich  der  Kranke  etwas,  doch  zeigten 
seine  Geschwüre  nur  eine  geringe  Besserung'.  Nachdem  der  Kranke  lange 
Zeit  beobachtet  worden  war,  wurde  er  entlassen,  kehrte  jedoch  bald  wieder 
mit  seinen  Drüsengeschwüren  in  die  Anstalt  zurück.  Nachdem  durch  längere 
Zeit  keine  Bougie  eingeführt  worden  war,  kehrte  die  Verengerung  in  ge- 
ringerem Grade  zurück,  so  dass  nur  ein  Instrument  von  3  mm  hindurch- 
ging; doch  gelang  es  bald  wieder  ein  solches  von  4  und  V/t  mm  einzu- 
führen, was  für  ihn  das  Maximum  der  Dicke  erschien.  Der  Kranke  kann 
durch  2 — 3  Stunden  den  Harn  vollkommen  gut  halten  und  zeigt  jetzt  nadi 
einer  Beobachtung  von  320  Tagen,  seit  dem  Aufhören  des  Hamtränfelns, 
keine  Recidive.  Nur  der  Harn  ist  noch  immer  trübe.  Bevor  die  Diagnose 
auf  eine  angeborene  Strictur  gestellt  wurde,  wurden  alle  jene  Zustände  aus- 
geschlossen, durch  welche  eine  Störung  in  der  Hamaussonderung  bedingt 
sein  könnte.  Eine  Parese  der  Blase  allein  schloss  sich  schon  dadurch  ans, 
dass  der  Harn  durch  den  Katheter  im  Strahle  abfloss,  ohne  dass  irgend 
welcher  Druck  auf  die  Blase  ausgeübt  wurde.  Eine  Störung  der  Hamaus- 
sonderung  durch  eine  Erkrankung  der  Niere  wurde  dadurch  widerlegt,  daas 
der  Harn  anfangs  vollständig  normal  war  und  die  Menge  keine  auffallende 
Abweichung  zeigte.  Das  Hauptunterstützungsmittel  der  Diagnose  gab  später 
der  Erfolg  der  Behandlung,  indem  derselbe  genau  den  Veränderungen  ent- 
sprach, wie  wir  sie  bei  erworbenen  Verengerungen  finden. 

Die  zweite  Art  der  Verengerungen  betriflFt  die  klappenförmigen.  Die- 
selben finden  sich  ziemlich  zahlreich  verzeichnet;  doch  gilt  auch  für  sie  der 
bei  der  Verengerung  der  äusseren  Hamröhrenöfiiiung  gemachte  Vorbehalt 
Denn  da,  wie  wir  sehen  werden,  klappenartige  Bildungen  der  Hamröhren- 
schleimhaut  auch  normal  vorkonmien,  so  können  wir  von  einer  klappen- 
förmigen Verengerung  nur  dann  sprechen,  wenn-  durch  das  Vorhandensein 
derselben  Hambeschwerden  und  Veränderungen  des  hinter  der  Klappe  liegen- 
den Theiles  der  Harnröhre  bedingt  werden. 
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Die  bisherigen  Beobachtungen  vertheilen  sich  folgendermassen:  1)  an 
der  äusseren  Hamröhrenöffiiung  wurden  Klappen  beobachtet  von  Voss,  Holl- 
stein, Adelmann;  2)  am  hinteren  Ende  der  Fossanavicularis  von  Hendriks, 
Hueter,  Guörin,  Mercier,  Phillips,  Laugier-Anger,  3)  im  Anfangs- 
theile  der  Pars  cayemosa  von  Weiss,  Theile,  Lotzbeck,  4)  am  Ueber- 
gange  der  Pars  membranacea  in  die  Pars  prostatica  von  Budd,  Bednar, 
Godard,  Tolmatschew,  Velpeau,  Picard.  (Was  den  Fall  von  John- 
son über  eine  Verengerung  der  Harnröhre  betrifft,  bei  der  der  Katheter 
leicht  eingeführt  werden  konnte,  es  aber  dennoch  zur  Entwickelung  einer 
Hjdronephrose  kam,  so  konnte  ich  den  Sitz  der  Verengerung  nicht  ermitteln.) 

So  wie  die  früheren  Verengerungen  auf  eine  abnorme  Entwickelung 
zurückgeführt  werden  konnten,  so  gilt  dieses  noch  mehr  von  den  klappen- 
{brmigen.  Ich  habe  auch  diesen  Vorkommnissen  bei  meinen  Untersuchungen 
Aufinerksamkeit  geschenkt  und  die  zahlreichsten  üebergangrsstufen  von  den 
normal  vorkommenden  Schleimhautfalten  bis  zu  den  klappenförmigen  Ver- 
engerungen nachweisen  können.  Während  die  Vorhaut  in  den  meisten 
Fällen  über  die  Eichel  vorragt,  finden  wir  bei  mangelhafter  Vorhaut  die- 
selbe nicht  selten  mit  der  Eichel  verwachsen.  Beicht  diese  Verwachsung 
sehr  weit  nach  vorne  und  ist  überdies  die  Mündung  derselben  sehr  enge, 
80  schiebt  sich  der  Rand  dieser  über  die  äussere  Hamröhrenöffhung  vor  und 
bildet  eine  Art  Klappe,  welche  die  Mündung  verschliessen  kann.  Es  er- 
scheint dieses  Vorkommniss,  da  die  Umrandung  der  Vorhaut  gewöhnlich 
sehr  dünn  ist,  dem  folgenden  Vorkommnisse  sehr  ähnlich.  Eine  genaue 
Untersuchung  mit  Erweiterung  der  Vorhautmündung  vrird  über  die  be- 
stehende normale  äussere  Hamröhrenöffhung  Aufschluss  geben.  Bas  weit- 
aus häufigste  Vorkommniss  besteht  in  der  Fortsetzung  des  Bändchens  über 
seine  Anheftungsstelle.  Es  spaltet  sich  dieses  in  zwei  Theile,  welche  sich 
als  dünner  Saum  längs  der  Umrandung  der  äusseren  Hamröhrenöfihung  bis 
gegen  die  obere  Fläche  der  Eichel  fortsetzen.  Die  Ausdehnung,  Dicke  und 
Breite  der  beiden  Schenkel  des  Bändchens  ist  sehr  verschieden;  je  breiter 
um  so  dünner  und  beweglicher.  Nicht  selten  werden  die  beiden  Säume 
durch  eine  dünne  Membran  an  ihrem  hinteren  Ende  verbunden  und  ent- 
steht so  eine  halbmondförmige  Falte.  Während  in  den  früheren  Fällen  die 
Hamröhrenöffhung  spaltförmig  erscheint,  wird  dieselbe  im  letzteren  Falle 
mehr  rundlich  und  manchmal  so  enge,  dass  man  nur  mit  der  feinsten 
Sonde  eindringen  kann.  Es  ist  durch  dieses  Vorkommniss  der  Uebergang 
zum  vollständigen  membranösen  Verschlusse  der  äusseren  Hamröhrenöffhung 
gegeben,  wie  wir  ihn  früher  betrachtet  haben.  Die  Zusammensetzung  dieser 
Falten  stimmt  an  ihrer  Basis  mit  der  des  Bändchens  überein;  je  mehr  wir 
uns  dem  freien  Rande  oder  dem  oberen  Ende  nähern,   um  so  mehr  treten 
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die  bindegewebigen  und  anderen  Elemente  zaräck  und  bestellt  der  freie 
Band  oft  nur  aus  einer  mehrfachen  Reihe  übereinander  gelagerter  Epi- 
dermiszellen. 

Untersucht  man  Individuen  verschiedenen  Alters,  so  findet  man  diese 
Falten  im  späteren  Alter  seltener  und  es  scheinen  sich  dieselben,  wie  die 
bei  Neugeborenen  so  gewöhnlich  vorkommende  Verlängerung  der  Yorhant 
auszugleichen.  Nichtsdestoweniger  können  wir  die  saumförmigen  Anhänge 
der  äusseren  Hamröhrenöffnung  auch  später  noch  bei  einiger  Aufinerksam- 
keit  öfter  nachweisen.  Am  schönsten  zeigt  es  sich  aber  bei  Neugeborenen. 
Um  diese  Verhältnisse  klarer  zu  machen  ist  es  gut,  die  äussere  Harnröhren- 
ö&ung  durch  Zug  etwas  zu  erweitem,  wobei  die  Falte  am  unteren  um- 
fange besonders  deutlich  hervortritt.  Eine  gewisse  Bedeutung  hat  das  Vor- 
kommniss  für  das  höhere  Alter,  wenn  es  zur  Verhärtung  der  äusseren 
Oeffiiung  kommt.  Dieselbe  beginnt  am  Bändchen  und  setzt  sich  von  dort 
auf  die  Ränder  der  Oe&ung  fort,  wie  jene  Fälle  beweisen,  wo  das  Band- 
chen  schon  einen  derben  Strang  bildet,  während  seine  Fortsetzung  als  Falte 
hoch  normal  ist. 

Erreichen  die  beiden  seitlichen  Falten  eine  bedeutende  Breite,  so 
können  sie  sich  berühren  und  mit  einander  verschmelzen.  Die  einfachste 
Form  ist  die  epitheliale  Verklebung  und  ich  zweifle  nicht,  dass  dieselbe 
häufiger  vorkommt,  als  sie  zur  Beobachtung  kommt,  da  sie  sich  durch  den 
andrängenden  Harn  leicht  lösen  lässt.  Es  gibt  uns  femer  dieses  Vorkomm- 
niss  Aufschluss  über  den  Voss'schen  Fall.  Bei  diesem  fanden  sich  an  der 
äusseren  Hamröhrenöffnung  zwei  Falten,  welche  sich  übereinander  legten 
und  dem  ausfiiessenden  Harn  ein  Hindemiss  setzten,  während  es  leicht  ge- 
lang, mit  einer  Knopfsonde  in  die  Harnröhre  einzudringen.  Sind  die  beiden 
Falten  stärker  entwickelt,  können  sie  so  gross  werden,  dass  sie  sich  seitlich 
übereinander  schieben  und  die  äussere  Hamröhrenöffnung  vollständig  decken. 
Schwer  zu  erklären  ist  jedoch  das  Verhalten  gegen  den  ausströmenden  Harn 
und  die  eindringende  Sonde.  Es  wäre  nur  möglich,  wenn  die  Ränder  der 
Falten  weniger  nachgiebig  wären  als  der  übrige  Theil  und  bei  der  Erwei- 
terung der  Harnröhre  durch  den  Harn  gespannt  würden,  so  dass  eine  seit- 
liche Verschiebung  nicht  möglich  wäre. 

Da  die  Klappen  an  der  äusseren  Hamröhrenöffnung  seltener  vor- 
kommen und  noch  seltener  zu  Störungen  der  Harnentleerung  Veranlassung 
geben,  so  haben  sie  die  Aufinerksamkeit  der  Chirurgen  weniger  auf  sieb 
gelenkt  als  die  folgenden.  Am  besten  gekannt  sind  die  in  der  Gegend  der 
Fossa  navicularis  vorkommenden.  Schon  die  ältesten  Beobachter  kannten 
dieselben,  doch  wurde  die  besondere  Aufoierksamkeit  erst  durch  den  Streit 
zwischen  Gu^rin  und  Mercier,    vorzüglich  in  Bezug   auf  die  Klappe  am 
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hinteren   Ende  der  kahnförmigen   Grabe,    auf   diesen   Gegenstand  gelenkt. 
Gleichzeitig  theilte  Phillips  seine  Untersuchungen  über  dieses  Vorkonunniss 
mit.     Inbesondere   war  es    eine   Abnormität  der   Harnröhre,   welche  diese 
Klappe  am  deutlichsten  machte,  n&mlich  die  mehrfache  Oeffiiung  am  äusseren 
Ende  der  Harnröhre,   welche  Bezeichnung  jedoch  nicht  gerechtfertigt  ist. 
Wenn  sich  nämlich  an  der  Spitze  der  Eichel  mehrere  Oeffnungen  finden,  so 
werden   dieselben   durch   faltenförmige  Vorsprünge   von  einander  getrennt, 
deren  freier,   meist  nach  vorne  gerichteter  Band  schärfer  ist.     Untersucht 
man  solche  Fälle  genauer,  so  gelangt  man  durch  die  obere  Oefifnung  in  einen 
verschieden  tiefen  Blindsack,  der  mit  der  Harnröhre  in  keiner  Verbindung 
steht,  während  die  zweite  untere  Oeffiiung  die  eigentliche  Hamröhrenöffiiung 
ist.    Da  die  obere  Oeffhung  meist  etwas  weiter  vorne  liegt  und  auch  leichter 
wahrnehmbar  ist,   so  kamen  schon  vielfach  Verletzungen  zu  Stande,   wenn 
man   mit    starren  Instrumenten   unter  Anwendung  von  Gewalt,    eine  Ver- 
engerung voraussetzend,  vorzudringen  suchte  und  die  in  einem  mir  bekann- 
ten Falle  tödtlich  endete.    Es  soll  daher  die  Vorsicht  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden,  vor  dem  Einfuhren  des  Katheters  die  Bänder  der  Hamröhren- 
öffiiung etwas  auseinanderzuziehen  und  wenn  die  Theilung  derselben  in  der 
angegebenen  Weise  hervortritt,   der  Katheterismus  um  so  vorsichtiger  vor- 
genommen werden.    Die  Formen  des  oberen  Blindsackes  sind  sehr  verschie- 
den was  Weite  und  Länge  anlangt  und  sind  nur  wenige  Beispiele  bekannt, 
wo  der  obere  Gang  in  die  eigentliche  Harnröhre  einmündete.    Ein  Hindemiss 
für  die  Harnentleerung  hat  meines  Wissens  eine  solche  Falte  noch  nie  abgegeben. 
Geht  man  an  der  oberen  Wand  der  Harnröhre  nach  hinten,  so  findet 
sich  in  verschiedener  Entfernung  von  der  äusseren  Mündung  eine  Falte  von 
verschiedener  Grösse,  die  zu  den  normalen  Vorkommnissen  gehört.    Ist  die- 
selbe sehr  niedrig,  so   sieht  der  freie  Band  gerade  nach  abwärts.     In  dem- 
selben Verhältnisse,  als  die  Falte  an  Höhe  zunimmt,  bekommt  die  Falte  eine 
schiefe  Bichtung  und  zieht  mit  ihrem  seitlichen  Ende  über  die  Seitenwand 
der  Harnröhre  gegen  die  untere  Wand,  um  sich  in  den  entwickeltsten  Fällen 
mit  der  anderen  Falte  an  der  unteren  Hamröhrenwand  zu  vereinigen.     Da 
die  Falte  gleichzeitig  auch  nach  vorne  zieht,  so  ist  ihre  Bichtung  von  hinten 
oben  nach  vorne  unten  und  kann  bei  bedeutender  Höhe  der  Verbindung 
an  der  unteren  Wand  eine  Falte  gebildet  werden,  welche  die  Lichtung  der 
Harnröhre  fast  vollständig  verschliesst.    Am  schönsten  treten  diese  Verhält- 
nisse bei  den  leichteren  Graden  der  Hjpospadie  hervor.    Diese  Falte  bildet 
die  untere  Umrandung  einer  als  Lacuna  Morgagni  bekannten  Ausstülpung 
der  Schleimhaut  und  zwar  der  ersten.  Da  dieselbe  in  verschiedener  Entfernung 
von  der  äusseren  Hamröhrenöffiiung  liegt,   so  werden   wir  auch  die  Falte 
verschieden   weit   nach   hinten    an   der  kahnförmigen  Grube  finden.     Zieht 
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man  die  Ränder  der  Hamröbrenöffhung  auseinander,  so  lassen  die  gespann- 
ten Falten  oft  nur  einen  dünnen  Spalt  zwischen  sich  frei.  Dass  diese  Falten 
dann  zn  Störungen  der  Harnentleerung  Veranlassung  geben  können,  beweisen 
die  Fälle  von  Theile,  Hendriks  und  Hueter.  Im  Falle  von  Theile  war 
die  untere  Wand  der  Harnröhre  entsprechend  dem  vorderen  Theile  der  kahn- 
förmigen  Grube  gespalten,  während  am  hinteren  Ende  die  Klappe  gel^n 
war,  welche  eine  Erweiterung  der  hinterliegenden  Harnröhre  zur  Folge 
hatte.  Bei  Hendriks  findet  sich  eine  solche  Erweiterung  verzeichnet,  dass 
sich  der  vorderste  Theil  der  Harnröhre  blasenförmig  aufblähte.  Nach  Hueter 
ragte  die  Falte  zapfenförmig  in  die  erweiterte  Harnröhre  und  wird  dieser 
Fall  bei  der  Enti^hung  der  Divertikeln  der  Harnröhre  eine  eingehendere 
Besprechung  finden. 

Auch  ich  hatte  Gelegenheit  eine  Falte  am  hinteren  Ende  der  kahn- 
förmigen  Grube  zu  beobachten^),  was  hier  in  Kürze  angeführt  sei. 

W.  Gers.,  52  J.  alt,  am  8.  December  1877  aufgenommen,  gab  an,  seit 
Kindheit  an  Hambeschwerden  gelitten  zu  haben ,  insbesondere  hebt  er  her- 
vor, dass  das  Harnlassen  lange  gedauert  habe.  Vor  8  Jahren  bekatn  er 
einen  Schanker  und  Blennorrhoe  der  Harnröhre,  welch  letztere  2  Monate  zur 
Heilung  brauchte,  während  sich  später  Erscheinungen  der  Syphilis  allgemein 
zeigten.  Seit  dieser  Zeit  konnte  der  Kranke  den  Harn  nie  mehr  im  Strahle 
entleeren,  sondern  ging  dieser  immer  nur  tropfenweise  ab.  Drei  Standen 
vor  der  Au&ahme  bekam  er  vollständige  Harnverhaltung.  Bei  der  Au&ahme 
konnte  ausser  seinem  Harnleiden  nur  ein  leichter  Bronchialcatarrh  neben 
einer  doppelseitigen  äusseren  Leistenhernie  nachgewiesen  werden.  Das  Glied 
mittelgross,  die  Hoden  klein,  ebenso  die  Neb^ihoden,  ohne  vorausgegangene 
Entzündung  derselben,  der  häutige  Theil  der  Harnröhre  ziemlich  hart.  Die 
Vorsteherdrüse  für  sein  Alter  und  seine  Körpergrösse  nicht  stark  entwickelt, 
deutlich  gelappt,  mit  kurzer  hinterer  Commissur,  die  jedoch  stark  vorsprang, 
Blase  stark  gefüllt.  Der  Harn  war  alkalisch,  enthielt  viel  Schleim  und 
Eiter.  Dem  dienstthuenden  Arzte  war  es  nicht  möglich,  einen  dickeren 
Katheter  als  von  IV*  nun  Durchmesser  einzuführen.  Dieser  blieb  liegen. 
Eine  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  die  Verengerung  1 V«  cm  hinter  der 
äusseren  Hamröhrenöffnung  lag.  Zog  man  die  Bänder  dieser  auseinander, 
so  zeigte  sich  an  der  engen  Stelle  eine  dünne,  durchscheinende,  stark  ge- 
spannte Membran,  welche  sich  mit  dem  Katheter  etwas  hin  und  herbew^en 
liess.  Mit  der  Knopfsonde  konnte  man  sich  überzeugen,  dass  die  verengende 
Membran  sehr  dünn  sei.  Da  es  keinem  Zweifel  unterlag,  dass  man  es  hier 
mit  einer  klappenförmigen  Verengerung  zu  thun  hatte,  so  wurde  die  Spal- 


*)  Ausführlich  mitgetheilt  in  der  Wiener  medic.  Presse  1878. 
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tnng  derselben  vorgenommen.  Bei  gehörig  erweitertem  vordem  Theil  der 
Harnröhre  wurde  ein  sichelförmiges  Tenotom  anf  dem  Katheter  eingeführt 
und  mit  der  Spitze  hinter  die  Falte  geschoben.  Da  sich  dadurch  dieselbe 
noch  stärker  spannte,  so  gelang  die  Dnrchschneidung  noch  leichter  und 
zeigte  es  sich,  dass  die  Dicke  der  Falte  nicht  mehr  als  1  mm  betrug  und  selbe 
nur  ans  Schleimhaut  bestand.  Gleich  nach  der  Durchtrennung  konnte  ein 
Katheter  von  7  mm  Durchmesser  mit  grösster  Leichtigkeit  eingeführt  werden, 
der  zwei  Tage  liegen  blieb,  worauf  alle  Hambeschwerden  ausser  dem  durch 
die  Gystitis  bedingten  häufigen  Hamdrange  gehoben  waren. 

Da  bei  dem  Kranken  eine  Entzündung  der  Harnröhre  vorausgegangen 
war,  so  wäre  es  inmierhin  möglich,  dass  eine  narbige  Verengerung  bestanden 
habe.  Berücksichtigen  wir  jedoch,  dass  die  Hambeschwerden  schon  seit 
Kindheit  bestanden  und  sich  dafür  trotz  des  eifrigsten  Nachforschens  kein 
anderer  Grund  auffinden  liess,  femer,  dass  die  Membran  das  Ansehen  einer 
unveränderten  Schleimhaut  vor  der  Operation  darbot,  sowie  auch  die  Schich- 
tung nach  derselben  einer  Schleimhautfalte  entsprach,  so  glaube  ich  be- 
rechtigt zu  sein,  diesen  Fall  unter  die  angeborenen,  klappenförmigen  Ver- 
änderungen rechnen  zu  dürfen. 

Auffallend  bleibt  es,  dass,  während  sich  am  Eingange  in  die  1 .  Lacuna 
Morgagni  so  häufig  diese  Schleimhautfalten  vorfinden,  ich  dieselben  an  den 
weiter  hinten  liegenden  Lacunen,  selbst  wenn  die  2.  und  3.  die  am  stärk- 
sten entwickelte  war,  nie  beobachtet  habe.  Ebenso  erreichen  jene  Fältchen 
die  von  der  oberen  Wand  über  die  äussere  sich  nach  unten  und  vorne 
ziehen,  keine  solche  Höhe,  dass  man  annehmen  könnte,  sie  haben  zu 
Hambeschwerden  Veranlassung  gegeben.  Und  wären  selbst  gleichzeitig 
Hambeschwerden  vorhanden,  so  möchte  ich  sie  nur  darauf  beziehen,  dass 
diese  Fältchen  um  so  deutlicher  sind,  je  häufiger  die  Harnröhrenschleimhaut 
entzündet  gewesen  ist. 

Während  die  Basis  der  bezeichneten  Klappen  an  der  unteren  Wand 
der  Harnröhre  liegt,  der  freie  Rand  aber  nach  hinten  und  oben  sieht,  wur- 
den am  hinteren  Ende  der  kahnförmigen  Grube  noch  andere  Falten  beob- 
achtet ,  deren  befestigter  Rand  nach  oben ,  der  freie  Rand  nach*  unten  sah. 
Dieselben  werden  von  Guerin  und  Phillips  als  constantes  Vorkommniss  an- 
genommen, von  Mercier  aber  als  solches  geleugnet.  Ich  habe  dieselben  wie- 
derholt und  nie  von  bedeutender  Höhe,  aber  auch  nicht  in  allen  Harnröhren 
« 

gesehen.  Da  der  freie  Rand  gleichzeitig  nach  vorne  sieht,  so  dürfte  selbst 
in  jenen  Fällen ,  wo  diese  Falten  möglicherweise  eine  bedeutende  Höhe  er- 
reichen, dem  Abflüsse  des  Harnes  nur  ein  unbedeutendes  Hindemiss  ent- 
gegengesetzt werden ,  wohl  aber  kann  es  immerhin  möglich  sein ,  dass  das 
Einfuhren  der  Instrumente  erschwert  wird. 
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In  dem  weiter  hinten  liegenden  Theile  der  Harnröhre  finden  sich  kdne 
Falten  an  der  oberen  Wand  vor  und  ist  der  Fall  Ton  Budd  vereinzelt  in 
welchem  sich  an  der  oberen  Wand  des  Bulbus  eine  Klappe  vorfand ,  deren 
freier  Band  nach  hinten  und  unten  gekehrt  war.  Wohl  zu  unterscheiden 
sind  jene  Falten,  die  sich  an  der  oberen  Wand  der  Harnröhre  sowohl,  als  an 
dem  schwammigen,  häutigen  und  prostatischen  Theil  in  Folge  von  £nt- 
zündungsprocessen  entwickeln.  Es  sind  dies  die  Umrandungen  der  Oeffinin- 
gen,  welche  in  die  erweiterten  Follikel  fuhren. 

Weit  zahlreicher  finden  sich  am  hinteren  Theile  der  Harnröhre  Falten 
an  der  unteren  Wand  der  Harnröhre  und  geben  dieselben  zu  Hambeschwer- 
den  Veranlassung.  Ihr  Ausgangspunkt  ist  vorzüglich  der  SamenhügeL 
Doch  hatte  ich  selbst  bei  Neugeborenen  nicht  selten  Gelegenheit  folgendes 
Verhalten  schon  vor  dem  Samenhügel  zu  beobachten:  Die  untere  Wand 
des  bulbösen  Theiles  erscheint  nicht  selten  auffallend  dünn,  so  dass  die  mit 
Blut  gefüllten  Räume  durchscheinen.  Diese  Stelle  hat  eine  eliptische  Gestalt, 
scheint  gegen  die  Umgebung  eingesunken,  ist  besonders  nachgiebig  nnd 
wird  an  den  Seiten  von  kleinen  einfachen  oder  auch  doppelten  Schleimhant- 
falten  eingefasst,  die  sich  vorne  und  hinten  vereinigen.  Wenn  ich  auch  die 
Ueberzeugung  habe,  dass  diese  Falten  nie  zu  Hemmnissen  der  Hament* 
leerung  Veranlassung  geben,  so  glaubte  ich  doch  auf  dieselben  aufinerksam 
machen  zu  sollen,  dass  eingeführte  Instrumente  leicht  die  seichte  Gmhe 
vertiefen ,  wodurch  die  Schleimhautumgrenzung  störend  vorspringt  und  das 
Instrument  leicht  einen  falschen  Weg  erzeugen  kann. 

Die  Falten,  welche  sich  am  Samenhügel  finden,  verhalten  sich  in  zwei- 
facher Weise,  je  nachdem  sie  vom  vorderen  oder  hinteren  Ende  ihren  Ans- 
gangspunkt  nehmen.  Sie  finden  sich  unter  normalen  Verhältnissen  vor  nnd 
werden  nur  pathologisch ,  sobald  sie  eine  gewisse  Höhe  erreichen  und  zn 
Hambeschwerden  Veranlassung  geben.  Zahlreiche  Untersuchungen  haben 
ergeben,  dass  sich  der  Samenhügel  nach  vornzu  in  eine  Leiste  fortsetzt. 
Dieselbe  endigt  entweder  in  der  Mittellinie  der  unteren  Wand,  allmälig  an 
Höhe  abnehmend,  oder  theilt  sich,  was  der  häufigere  Fall  ist,  bald  in  zwo 
Schenkel,  welche  an  der  unteren  Wand  der  Harnröhre  nach  vorne  nnd 
aussen  ziehen  und  immer  niedriger  werdend,  sich  in  der  Schleimhaut  ver 
Heren.  Die  beiden  Schenkel  sind  meist  ungleich  hoch.  Sind  sie  stärker  ent- 
wickelt, so  gleichen  sie  den  Zipfeln  der  Aortenklappe,  ihre  Befestigung  liegt 
an  der  untern  Wand,  ihr  freier  Band  sieht  nach  hinten  und  oben  und  ihre 
Fläche  ist  nicht  selten  etwas  nach  vorne  ausgebaucht.  Klappen  von  1  bis 
2  mm  Höhe  sind  nicht  selten.  Die  vom  hinteren  Ende  des  Samenhagels 
ausgehenden  Falten  verlaufen  in  Fächerform  gegen  die  Blasenmündung  der 
Harnröhre  und  springen  in  der  Hegel  um  so  deutlicher  vor,  je  weiter  nach 
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aussen  sie  liegen.  Man  hat  angenommen,  dass  dieselben  bei  der  VergrOsse- 
rung  der  Vorsteherdrüse  entstehen,  ich  aber  mnss  das  in  solchen  Fällen 
st&rkere  Vorspringen  darauf  znrackfohren ,  dass  die  Falten  in  gleichem 
Verhältnisse  wie  die  Vorsteherdrüse  wachsen  nnd  eine  anfallende  Höhe 
erreichen. 

Als  Hindemiss  der  Harnentleerung  wurden  die  Falten  am  vorderen 
Ende  des  Samenhügels  öfter  beobachtet  und  zwar  einseitig  von  Picard, 
Godard,  doppelseitig  von  Bednar,  Tolmatschew,  Velpeau  und  durch 
die  Section  best&tigt.  Es  ist  also  nicht  richtig,  wenn  Dittel  in  seinem  Werke 
über  Hamröhrenverengerungen  (Deutsche  Chirurgie)  den  Fall  von  Tolmat- 
schew als  den  einzig  bestätigten  anfahrt.  Aber  auch  Fälle  von  störenden 
Falten  vom  hinteren  Ende  des  Samenhügels  liegen  vor.  Vi  dal  sah  dieselben 
zum  Blasenhalse,  Howship  zur  Hamleiteröffnung  ziehen.  Bas  Verhalten 
der  Falten  am  vorderen  Ende  wird  um  so  klarer,  wenn  man  die  Harnröhre 
entweder  nur  bis  zu  den  Falten  oder  nur  an  der  unteren  Wand  aufschneidet, 
wobei  man  sieht,  dass  mit  der  stärkeren  Entwickelung  die  Befestig^ung  höher 
an  die  seitliche  Wand  der  Harnröhre  reicht.  Ebenso  lassen  sich  die  Falten 
des  hinteren  Endes  von  der  Blase  aus  deutlicher  machen,  wenn  man  den 
untern  Theil  mit  Wasser  füllt,  und  lässt  es  sich  leicht  begreifen,  wie  die 
seitlichen  derselben  ein  Hindemiss  für  die  Harnentleerung  abgeben  können. 

Nach  der  mitgetheilten  Schilderung  sind  die  angegebenen  Verengerungen 
angeborene.  Diesem  scheint  jedoch  die  Zeit,  zu  welcher  die  Kranken  zur  Beob- 
achtung kamen,  zu  widersprechen.  Während  Tolmatschew  und  Bednar 
die  klappenförmigen  Verengerungen  bei  Neugeborenen  beobachteten,  traten 
viele  Fälle  erst  später  in  Behandlung.  So  war  bei  Hueter,  Busch  der  Kranke 
4  Jahre  alt;  ganz  jung  als  Kind  bezeichnet  Laugier  und  Anger  ihr  Indi- 
viduum. Voss,  Hendriks  beobachtete  einen  Fall  im  8.  Lebensjahre,  B u d d 
im  16.,  Lotzbeck  im  21.,  Demarquaj  im  23.  Jahre,  während  Chopart 
seinen  Kranken  als  ein  älteres  Individuum  bezeichnet.  Die  eine  Verengerung 
betraf  in  meinen  Beobachtungen  einen  52jährigen  Mann;  die  2.  einen  12jährigen 
Knaben.  Am  meisten  für  das  Angeborensein  spricht  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  anderen  Anomalien  der  Harnorgane,  als  Phimose,  Hypospadie 
u.  s.  w.  und  die  Untersuchung  der  Organe  in  den  verschiedensten  Altersstufen« 
Besonders  hervorgehoben  muss  hier  werden,  dass  die  oben  bezeichneten  Stellen 
nicht  nur  in  der  geschlossenen  Harnröhre  vorkommen,  sondern  auch  bei  der 
gespaltenen.  So  wird  bei  der  Epispadie  von  vielen  Beobachtern  hervorge- 
hoben, dass  die  Fossa  navicularis  in  ihrer  Mitte  breiter  war  als  am  Orifi- 
cium  extemum  urethrae  und  an  ihrem  hinteren  Theile.  Ebenso  wurde 
wiederholt  beobachtet,  dass  der  hinter  der  Fossa  navicularis  liegende  Theil 
durch  seine  Breite  besonders  aufßel.    Es  liegt  gar  kein  anderer  Grund  vor. 
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wamm  gerade  an  diesen  Stellen  die  gespaltene  Harnröhre  enger  sein  sollte, 
als  die  ursprüngliche  Anlage  bei  der  Entwickelong.  Da  nun  diese  Stellen 
genau  denjenigen  entsprechen,  welche  auch  bei  der  geschlossenen  Harnröhre 
ab  der  Sitz  der  Verengerong  gefdnden  werden,  so  ISsst  sich  mit  Bestimmt- 
heit die  Ursache  dafür  in  der  Entwickelung  snchen  und  wird  diese  An- 
nahme noch  durch  die  Untersuchungen  von  divertikelartig  erweiterten  Harn- 
röhren unterstützt,  wie  später  gezeigt  werden  soll. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Harnröhre  auf  eine  verschieden  lange  Strecke 
verengt  ist,  nehmen  alle  Schichten  derselben  an  der  Verengerung  TheD  and 
ist  eine  Erweiterung  nur  durch  Dehnung  aller  Schichten  möglicli.  Eine 
genaue  Untersuchung  ergibt  jedoch  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  dichtere 
Anordnung  der  die  Schichten  zusammensetzenden  Gewebselemente  ohne  ent- 
zündliche Veränderung.  Nur  wenn  es  zur  Fistelbildung  gekommen  ist, 
zeigen  sich  auch  entzündliche  Veränderungen.  Gerade  in  der  nicht  yer&n* 
derten  Beschaffenheit  der  Elemente  liegt  ein  fernerer  Beweis  für  den  Aus- 
gangspunkt in  der  Entwickelung.  Nichtsdestoweniger  können  auch  entzünd- 
liche Veränderungen  bei  angeborenen  Verengerungen  vorkommen,  da  wir  ja 
wissen,  dass  auch  während  des  Intrauterinlebens  entzündliche  Vorgänge  an 
den  Harnorganen  vor  sich  gehen  können ;  doch  treten  dieselben  meist  erst 
nach  der  Geburt  auf  und  sind  durch  die  Hamstauung  bedingt.  Die  Zu- 
sammensetzung der  Klappen  ist  jedoch  eine  verschiedene.  In  der  Mehrzahl 
derselben  bestehen  dieselben  nur  in  einer  Schleimhautfalte,  in  anderen  nehmen 
aber  auch  unterliegende  Schichten  an  der  Bildung  derselben  Theil.  Nach 
meinen  Beobachtungen  gehören  nur  erstere  zu  jenen  Hindernissen,  welche 
in  der  Entwickelung  ihren  Grund  haben,  während  die  letzteren  als  Folge- 
zustände der  Hamstauung  zu  betrachten  sind,  wie  die  genauere  Darstel- 
lung der  Divertikelbildung  an  der  Harnröhre  ergeben  wird.  Entsprechend 
der  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  aus  welcher  die  Klappen  gebüdet  sind, 
ist  auch  die  Beschaffenheit  dieser  eine  verschiedene.  So  zeigen  sich  die 
Klappen  an  der  äusseren  Harnröhrenmündung  von  derberer  Beschaffen- 
heit und  enthalten  reichliches  Bindegewebe,  gleich  dem  angrenzenden 
Frenulum,  als  dessen  Fortsetzung  sie  anzusehen  sind.  Die  Falten,  welche 
an  dem  hinteren  Ende  der  Fossa  navicularis  vorkommen,  sind  schon  zart«, 
doch  enthalten  dieselben  noch  immer  viel  submucöses  Zellgewebe,  besonders 
am  obern  Theile.  Besonders  zart  sind  dagegen  jene  Klappen,  welche  sich 
in  der  Umgebung  des  Samenhügels  finden.  Dieselben  sind  äusserst  zart, 
durchscheinend ,  silberglänzend  ,  besonders  wenn  sie  etwas  gespannt  werden. 
Zeigen  dieselben  nicht  dieses  Aussehen,  so  kann  man  mit  Sicherheit  ent- 
zündliche Veränderungen  in  denselben  annehmen,  wie  die  mitgetheüten  Be- 
funde  ergeben.      Besonders   hervorgehoben    muss   die   Widerstandsfähigkeit 
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dieser  so  zarten  Klappen  gegen  den  andrängenden  Harn  werden,  denn 
sonst  wäre  es  unerklärlich,  warum  diese  Klappen  so  lange  ihr  zartes 
Ansehen  beibehalten  könnten,  wie  ich  mich  zn  überzeugen  selbst  Gelegen- 
heit hatte.  Denn  in  allen  FäUen  werden  die  Klappen  als  zart  angege- 
ben und  nur  Picard  fand  dieselben  in  eine  harte  fibröse  Masse  umge- 
wandelt, wobei  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  diese  Ver- 
änderung in  Folge  eines  mechanischen  Reizes,  z.  B.  durch  Instrumente  u.  s.  w., 
entstanden  ist. 

Die  Veränderung  der  Lichtung  der  Harnröhre  ist  eine  sehr  verschie- 
dene. In  einer  Zahl  von  Fällen  gelingt  es  noch  mit  einem  Instrumente  von 
2—3  mm  hindurch  zu  gelangen,  in  anderen  ist  der  Kanal  sehr  enge  (N ^la- 
to n) ,  oder  es  ist  gar  nicht  möglich,  mit  einem  so  dünnen  Instrumente  hin- 
durch zu  dringen  (eigene  Beobachtung)  und  selbst  bei  der  Leichenunter- 
snchung  den  Kanal  zu  finden.  In  den  ausgebreiteteren  Verengerungen  ist 
der  Befund  ein  constanter,  bei  den  klappenartigen  dagegen  bei  verschiedenen 
Untersuchungen  verschieden  und  von  der  Richtung  der  Klappe  und  der 
Ausdehnung  der  Harnröhre  abhängig.  Die  Richtung  der  Klappe  ist  von 
verschiedenem  Einfiusse  auf  das  Ausfiiessen  des  Harnes  und  das  Einführen 
der  Instrumente.  Ist  der  freie  Band  der  Klappe  nach  vorne  gekehrt,  wäh- 
rend der  befestigte  nach  hinten  liegt ,  so  wird  ein  eingeführtes  Instrument 
leicht  aufgehalten  werden  können,  wenn  es  dünn  ist,  dadurch,  dass  es  sich 
in  der  Tasche,  welche  zwischen  der  Wand  der  Harnröhre  und  Klappe  be- 
steht, fängt,  wenn  es  dicker  ist  aber  dadurch,  dass  sich  bei  der  Ausdehnimg 
der  Harnröhre  die  Klappe  spannt  und  mehr  quer  stellt.  Dem  ausfiiessen- 
den  Harne  dagegen  wird  eine  solche  Klappe  kein  oder  nur  ein  geringes 
Hindemiss  entgegenstellen,  sobald  sie  sich  an  die  Wand  anlegen  kann.  Dass 
die  Verminderung  des  Hamstrahles  oft  übersehen  wird,  beweist  der  um- 
stand ,  dass  die  meisten  Fälle  erst  später  zur  Beobachtung  kommen.  Eine 
schwer  zu  erklärende  Thatsache  ist  der  Voss'sche  Fall,  denn  es  ist  schwer 
einzusehen,  wie  durch  das  Üebereinanderlegen  der  beiden,  an  der  äusseren 
Hamröhrenöffhung  vorkommenden  Falten  ein  so  bedeutendes  Hinderniss  für 
die  Harnentleerung  gesetzt  worden  sollte.  Wenn  sich  dieselben  auch  bei 
nicht  gefüllter  Harnröhre  übereinander  legen,  so  müssen  sie  in  Folge  der  Er- 
weiterung dieser  beim  Harnlassen  etwas  der  Fläche  nach  verschoben  werden 
und  einen  Zwischenraum  zwischen  sich  lassen.  Da  gleichzeitig  die  Falten 
gespannt  werden,  so  ist  zwar  ein  dünner  Hamstrahl  erklärlich,  nicht  aber 
die  beobachtete  Harnverhaltung,  wofür  nur  eine  epitheliale  Verklebung  an- 
genommen werden  kann,  wie  wir  sie  so  häufig  bei  kleinen  Mädchen  an  den 
Labien,  bei  Knaben  an  der  Vorhaut  finden,  wofür  die  leichte  Trennbarkeit 
spricht. 

ArehiT  för  Klnderliellkimde.    II.  Bd.  22 
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Ist  dagegen  die  Stellung  der  Klappen  eine  entgegengesetzte,  d.  h.  sieht 
der  freie  Rand  nach  der  Blase  zu,  so  wird  ein  dünnes  Instrument  leicht  in 
die  Blase  gelangen,  ein  dickeres  dagegen,  da  sich  beim  Einfuhren  desselSen 
In  Folge  der  Erweiterung  der  Harnröhre  die  Klappe  spannt  und  quer  stellt, 
ein  Hindemiss  finden.  Der  austretende  Harn  dagegen  wird  sich  immer 
hinter  der  Klappe  stauen,  diese  auMellen  und  wegen  Verengerung  der 
Lichtung  im  dünnen  Strahle  abgehen.  Die  Stauung  wird  sich  nach  oben 
fortpflanzen,  an  der  Klappe  selbst  aber  möglicher  Weise  entzündliche  Ver- 
änderungen hervorrufen. 

Als   eine  der  wesentlichsten  Veränderungen  der  Harnröhre  erscheint 
bei    angeborenen    Verengerungen    die    Erweiterung   und   Divertikelbüdnng. 
Dieselbe   betrifft   die    verschiedensten   Stellen   und    die    Verschlussmembran 
selbst.    So  Tand  Guillon  an  der  Stelle  der  normalen  Hamröhrenöffhung  eine 
dünnwandige  Blase,  die  aus  der  Ausweitung  der  die  Hamröhrenöffiiung  ver- 
schliessenden  Membran  hervorgegangen  war.    Sonst  ist  die  Erweiterung  der 
Harnröhre  ja  meist  von  der  Lage  der  engen  Stelle  abhängig.    Liegt  das  Hin- 
demiss an  der  äusseren  Harnröhrenöffnung,  so  erscheint  zunächst  die  Fossa 
navicularis  erweitert  und  bildet  einen  schlaffen  Sack.    Meist  jedoch  erstreckt 
sich  die  Erweiterung  weiter  nach  hinten.     In  der  Ausdehnung  vom  Orificinm 
extemum  bis  zum  Hodensacke  sah   sie   Hendriksz,    Hu  et  er,    Langier- 
Anger,  Busch,  Theile,  Duhomme,  Weiss.  Nur  selten  liegt  die  Erweiterung 
in  dem  vom  Hodensacke  bedeckten  Theil  der  Harnröhre  (Lotzbeck)  oder  am 
Mittelfleische  (Demarquav).     Liegt  das  Divertikel  vor  dem  Hodensacke,  so 
erscheint  es  mehr  weniger  halbkugelig  mit  unterer  Convexität,   während  es 
weiter  hinten  mehr  die  Form  des  Bulbus  urethrae  annimmt.     Hendriks» 
fand  bei  einem  4jährigen  Knaben  ein  Hindemiss   in   der  Fossa  navicularis, 
der    dahinter    liegende  Theil    war    kahnföfmig  erweitert  mit  seitlicher  Ab- 
flachung und  reichlicher  seitlicher  Faltenbildung,  selbst  wenn  die  Anfallung 
keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat.     Nimmt  die  Füllung  zu,  so  wird  die 
Haut  gespannt  und  verdünnt,  so  dass  eine  dünnwandige  Blase  entsteht,  an 
welcher  die  Falten   zum   grössten  Theile  verstrichen  sind   und  das  Durch- 
scheinen deutlich  ist.     Zu  den  Erscheinungen,  eines  angeborenen  Hindernisses 
gehört   daher  die  Geschwulst.     In  der  Zwischenpause  zwischen  zwei  Harn- 
entleerungen entgeht  die  Erweiterung  sehr  häufig  der  Beobachtung,  so  lange 
die    Wand    der   Harnröhre    ihre '  Zusammenziehungsf^igkeit   behalten  hat, 
weil  dann  aller  Harn  ausgetrieben  wird.     Es  tritt  die  Geschwulst  nur  bei 
der  Haimentleerung    ein   und   vergrössert  sich  immer  mehr,  bis  endlich  der 
Harn  nach  aussen  entleert  wird.      Die  Spannung   wird   immer  praller,  die 
Haut  immer  dünner  und  die  erweiterten  Gefässe  treten  immer  stärker  her 
vor.     Der  Sack  zeigt  deutliche  Fluctuation,  die  im  Falle  von  Demarquay 
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sogar  Yom  Mastdärme  aas  fühlbar  war.  Es  erleidet  durch  die  Füllung  des 
Sackes  die  Harnentleerung  eine  Veränderung.  Es  vergeht  nämlich  immer 
zwischen  Harndrang  und  dem  Austreten  des  Harnes  durch  die  Harnröhren- 
öffiiung  ein  verschieden  langer  Zeitraum.  Ist  der  Sack  gefüllt,  dann  erfolgt 
die  Entleerung  desselben  entweder  im  normalen  Strahle  (Laugier)  oder  doch 
im  dünnen  Strahle,  meist  aber  fliesst  der  Harn  nur  tropfenweise  ab.  Hört 
die  Zusammenziehung  der  Blase  auf,  so  wird  nur  so  viel  Harn  nachträglich 
entleert,  als  durch  die  Zusammenziehung  der  Harnröhren  wand  selbst  aus- 
getrieben wird.  Niemals  ist  die  Entleerung  eine  vollständige,  sondern  es 
bleibt  ein  schlaffer  Sack  zurück,  aus  dem  sich  später  der  Harn  tropfenweise 
entleert  oder  von  dem  Kranken  mit  der  Hand  ausgepresst  werden  muss. 
Es  klagen  daher  die  Ejranken  immer  über  Nachträufeln.  Gleichzeitig  mit 
der  Füllung  des  Sackes  wird  das  Glied  erigirt  und  nach  oben  gekrümmt 
xmd  nur  selten  hängt  es  am  Sacke  schlaff  herab. 

Wie  schon  angegeben,  zeigen  sich  bei  den  verschiedenen  Hindernissen 
der  Harnentleerung  bei  Neugeborenen  auch  an  den  höher  gelegenen  Theilen 
Veränderungen.  Während  aber  bei  den  später,  also  nach  der  Geburt  ent- 
standenen Hindernissen  entzündliche  Erscheinungen  oberhalb  der  engen  Stellen 
zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  gehören,  ist  dies  bei  den  angeborenen 
Verengerungen  nur  selten  der  Fall  und  überwiegen  die  Dilatationserschei- 
nungen. Es  dürfte  dieses  auf  die  Nachgiebigkeit  der  entsprechenden  Wände 
zu  beziehen  sein,  denn  je  leichter  die  Erweiterung  erfolgen  kann,  um  so 
weniger  wird  der  Druck  des  gestauten  Harnes  auf  die  Wand  des  Kanales 
Entzündungserscheinungen  hervorrufen. 

So  leicht  sich  die  Erweiterungen  und  die  Divertikelbildungen  in  den 
Fällen  hochgradiger  Verengerungen  und  bei  Klappen  erklären  lassen,  um  so 
mehr  muss  es  auffallen,  dass  wir  selbst  hochgradige  Erweiterungen  finden, 
wo  der  vor  dem  Sacke  liegende  Theil  angeblich  normal  ge fanden  worden  war. 
Es  gehören  dahin  die  Fälle  von  Demarquay,  Laugier- Anger,  Busch. 
Es  muss  daher  noch  ein  anderer  Grund  für  die  Divertikelbildung  vorliegen. 
Diese  besteht  entweder  in  einer  angeborenen,  absoluten  Weite  der  Harn- 
röhre an  gewissen  Stellen  oder  in  einer  auffallenden  Nachgiebigkeit  (Schwäche) 
der  Wand,  so  dass  schon  durch  die  normalen  enger  angelegten  Stellen  eine 
Erweiterung  der  hinterliegenden  Stellen  bedingt  ist.  Die  Leichenuntersuchung 
ergibt,  dass  die  untere  Wand  der  Fossa  navicularis  auf  verschiedene  Ent- 
fernung von  deren  äusserer  Mündung  blos  von  Haut  gebildet  ist  und  des 
Corpus  spongiosum  entbehrt.  Es  besitzt  daher  dieser  Theil  der  Harnröhre 
eine  grosse  Nachgiebigkeit  und  erklärt  sich  leicht  die  Sackbildung  an  der 
Fossa  navicularis.  An  der  Stelle  dagegen,  wo  das  Corpus  spongiosum  der 
Harnröhre   beginnt,    und  welche  dem  hinteren  Ende  der  Fossa  navicularis 
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entspricht,    ist   die  Harnröhre   immer  enger.     Am  deutlichsten  wird  dieses 
Yerh&ltniss   anf  Durchschnitten  oder  an   aufgeschnittenen  Harnröhren.    Es 
springt  diese  Stelle  mehr  oder  weniger  gegen  den  Kanal  yor  und  sudit  man 
die  Schnittränder   auseinander   zu  ziehen,    so  leisten  dieselben  bedeutenden 
Widerstand  und  das  Vorspringen  wird  deutlicher.    Nicht  selten  erscheinen 
die  vor  und  hinter  dieser   Stelle  liegenden  Theile  der  Harnröhre  gmben- 
förmig  vertieft.    Am  Lebenden  kann  man  sich  sehr  oft  durch  das  Einfuhren 
von  Instrumenten  überzeugen;    dieselben  dringen   leicht   durch   die  ftossere 
HamrÖhrenöffnung   in    die   Fossa   navicularis  ein.      Sobald  das  Instrument 
aber   an   den   hinteren    Theil   derselben  gelangt   ist,    kann   dasselbe  nicht 
weiter  gefuhrt  werden  und  muss  man  auf  einen  verh&ltnissmässig  dünneren 
Durchmesser  des  Instrumentes  zurückgehen,  um  hindurchzudringen,  wenn 
es  nicht  unter  Anwendung  grösserer  Gewalt  gelungen  ist,    das  Hindemiss 
zu  überwinden.     Ein  gleiches  bestätigt   die  Erfahrung  bei  der  Incision  des 
vorderen   Theiles   der   Harnröhre.     Ausgenommen  bei  jenen  Verdichtungen 
der  Umgebung  der  äusseren  Hamröhrenmündung,   wiej,  sie  nicht  selten  bei 
älteren  Personen  gefanden  werden,  genügt  es  nicht,  blos  die  Spaltung  dieser 
Oeffiiung  zu  machen ,    sondern  der  Schnitt  muss  bis  über  jene  enge  Stelle 
am   hinteren   Ende   der   Fossa   navicularis   hinaus   geführt   werden,    wenn 
das  Instrument   eingeführt  werden  soll,   was  dann  auch   auffallend  leicht 
gelingt.     Es   muss    daher   bei   der   oben   bezeichneten  Spaltung  inmier  auf 
diesen  umstand  Rücksicht  genommen  werden,    wie  aus  folgender  Kranken- 
geschichte hervorgehen  mag. 

D.  J.^  24  J..,  wurde  am  30.  Nov.  1876  auf  meine  Abtheilung  aufgenommen. 
Derselbe  litt  seit  8  Tagen  an  einer  acuten,  linksseitigen  Hodenschwellang.    Die 
Untersuchung  ergab  an   allen  Theilen  mit  Ausnahme  des  Gliedes   normale  Yer- 
hältnisse.    Die  Vorhaut  war  sehr  enge^  so  dass  die  Eichel  nur  zum  Theile  ent- 
blöst  werden  konnte.   Nachdem  die  Operation  der  Phimose  gemacht  worden  war, 
wobei   sich  die  Verwachsungen  der  Vorhaut  und  der  Eichel  am  hinteren  Theile 
zur  Anschauung   bringen   Hessen,   zeigte   sich   der  vordere  Theil    der  Harnröhre 
enger^  oime  dass  sich  irgend  ein  Grund  für  das  Erworbensein  auffinden  Hess,  so 
dass  nur  eine  Bougie  von  1,5  mm  durchgeführt  werden  konnte.    AUmälig  konnte 
man    zu   dickeren  Instrumenten  übergehen    und   erreichte   bis  zum  14.  December 
einen  Durchmesser   von    2  mm,   ohne  dass  die  geringste  Reaction  erfolgte.    Die 
Entzündung   des   1.  Nebenhodens  war  abgelaufen.    Am   21.  December  1876  trat 
jedoch  heftiges  Fieber   mit  Schmerzen   in  den   Nierengegenden  ein.     Die  Unter- 
suchung  des  Harnes  bestätigte   die  Nephritis.     Im  Verlaufe  der  Harnröhre  liess 
sich    ausser   einer    stärkeren    Röthung    der    äusseren   Harnröhren  Öffnung  nicht* 
Abnormes  nachweisen.   Während  der  Dauer  der  heftigen  Rückwirkung  musste  die 
Behandlung  der  Verengerung  unterbrochen  werden  und  konnte  diese  erst  wieder 
am  4.  Februar  1877  aufgenommen  werden.    Da  sich  die  Enge  des  vorderen  Theiles 
der  Harnröhre  durch  die  einfache  Erweiterung  mit  Bougien  nicht  heben  liess,  so 
wurde   die   blutige  Erweiterung  vorgenommen.    Wegen  der  Enge   der  äusseren 
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Hamröhrenmündung  konnte  jetzt  nur  eine  Knopfsonde  eingeführt  werden.  Die 
£ich  über  derselben  spannende  Umrandung  der  äusseren  Oefoung  wurde  jetzt 
durch  ganz  kleine  Messerzüge  durchtrenni,  bis  es  gelang,  eine  ganz  dünne  Hohl- 
sonde einzufuhren,  auf  welcher  die  untere  Wand  der  Fossa  navicularis  genau  in 
der  Hittellinie  gespalten  wurde.  Doch  es  ergab  sich  noch  ein  Hinderniss  am 
hinteren  Ende  der  Grube,  nach  dessen  Durchtrennung  auf  der  Hohlsonde  ein 
Katheter  von  5  mm  ohne  den  geringsten  Anstand  und  ohne  nur  am  vorderen 
Theile  der  Harnröhre  festgehalten  zu  werden,  in  die  Blase  drang  und  durch 
24  Stunden  liegen  blieb.  Obwohl  eine  leichte  Reizung  in  der  Niere  folgte,  so 
konnte  bald  ein  Instrument  von  6  mm  Durchmesser  eingeführt  werden  und  wurde 
der  Kranke  am  3.  März  1877  geheilt  entlassen.  Da  die  genaueste  Untersuchung, 
£o  wie  die  genaueste  Anamnese  keinen  Anhaltspunkt  für  eine  erworbene  Verenge- 
rung ergeben  und  da  gleichzeitig  eine  angeborene  Phimose  vorhanden  war,  so 
mnss  man  diese  Verengerung  als  angeboren  betrachten.  Auf  eine  Erweiterung 
hinter  der  engen  Stelle  war  leider  keine  Rücksicht  genommen  worden. 

Aehnliche  Verhältnisse  boten  sieb  in  einem  anderen  Falle  dar.  Nor 
war  es  möglich  denselben  genauer  zu  untersuchen. 

G.  Karl,  32  J.,  wurde  am  )6.  Januar  1878  auf  meine  Abtheilung  aufge- 
nommen. Derselbe  leidet  an  chronischem  Alkoholismus.  Im  Jahre  1875  bekam 
er  ohne  bekannte  Ursache  Hamtränfeln  neben  vermehrtem  Hamdrange.  Besonders 
auffallend  war  diese  Erscheinung  des  Nachts.  Dieser  Zustand  steigerte  sich  immer 
mehr,  so  dass  der  Kranke  fortwährend  nass  ist  Die  Untersuchung  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane  ergab  eine  angeborene  Phimose,  so  dass  nur  ein  kleines  Stück 
der  Eichel  blosgelegt  werden  konnte.  Das  Glied  war  mittelgross,  die  Hoden  klein, 
die  Vorsteherdrüse  für  sein  Alter  etwas  vergrössert.  In  seiner  Kindheit  hatte  der 
Kranke  an  Enuresis  nocturna  gelitten.  Später  entleerte  er  den  Harn  nur  8 — 4  mal 
bei  Tage,  während  er  jetzt  gezwungen,  des  Nachts  mehrere  Male  den  Harn  zu 
entleeren.  Die  Harnentleerung  verursacht  ihm  weiter  keine  Beschwerden.  Es 
wurde  zunächst  die  Operation  der  Phimose  nach  Roser  vorgenommen.  Eine  ge- 
nauere Untersuchung  der  Harnröhre  ergab  nun,  dass  der  vordere  Theil  derselben 
bis  an  die  Corona  glandis  sehr  weit  war.  Entsprechend  dem  hinteren  Ende  der 
Fossa  navicularis  konnte  nur  ein  Instrument  von  6  mm  durchdringen.  Drückte 
man  auf  den  hinterliegenden  Theil  der  Harnröhre,  so  konnte  man  aus  derselben 
eine  ziemliche  Menge  Harn  herauspressen,  und  wurde  darauf  Wasser  eingespritzt, 
•SO  blähte  sich  die  Harnröhre  bis  zum  Bulbus  auf  und  fasste  eine  ziemliche  grosse 
Menge  Flüssigkeit.  Es  wurde  nun  die  Erweiterung  bis  zu  einem  Instrumente  von 
8  mm  vorgenommen  und  mit  der  fortschreitenden  Erweiterung  nahm  das  Harn- 
träufeln ab  und  konnte  der  Kranke  am  8.  März  1878  geheilt  entlassen  werden. 

Aus  der  angeführten  Krankengeschichte  geht  hervor,  dass  die  Ver- 
engerung keine  bedeutende  zu  sein  braucht,  um  doch  unangenehme  Störun- 
gen hervorzubringen.  Andererseits  werden  gewiss  geringere  Grade  von  an- 
geborenen Erweiterungen  übersehen  werden,  da  dieselben,  wenn  sie  keinen 
hohen  Orad  erreichen  und  zu  keinen  anderweitigen  Störungen  Veranlassung 
geben,  für  eine  beim  Harnlassen  normale  Grössenzunahme  der  Harnröhre 
gehalten    werden.     Erst   wenn   die  Erweiterung  höhere  Grade  erreicht  hat 
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oder  Harntränfeln  aufgetreten  ist,  kommen  solche  Kranke  zur  Beobachtcmg. 
Die  Ursache,   waram  die  Erweiterung  besonders  häufig  in  dem  Theile  der 
Harnröhre  vorkommt,    der  zwischen  der  Eichel  und  dem  Hodensacke  liegt, 
scheint  darin  zu  liegen,   dass  letzterer  der  Erweiterung  einigen  Widerstand 
entgegensetzt.     Es   wäre  aber  auch  möglich,   dass  die  seltene  Erweitening 
des  bulbösen  Theiles  ihren  Grund  in   dem  aufgelagerten   Bulbo  cavemosns 
hat,  der  durch  seine  Zusammenziehung  die  Erweiterung  hemmt.   Nach  dem 
Vorstehenden   verdient  das  Hamträufeln   bei  Erwachsenen  und  noch  mehr 
bei  Kindern  unsere  besondere  Aufimerksamkeit  und  dürfte  mancher  Fall  von 
Incontinentia  urinae  hieher  zu  beziehen  sein.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
die  Erweiterung   an   den  Uebergangsstellen  in  die  angrenzenden  Theile  der 
Harnröhre  geringer  als  in   der  Mitte.     In  anderen  Fällen  gelangt  dagegen 
das  untersuchende  Instrument  plötzlich,  gleichsam  über  eine  Stufe  in  einen 
so  erweiterten  Theil,  dass  eine  Sonde  mit  kurzer  Krümmung  in  dem  Sacke 
vollständig  um  ihre  Achse  gedreht  werden  kann.    In  solchen  Fällen  betrifft 
die  Erweiterung  vorzüglich  die  untere  Wand,  da  die  obere,  vermöge  ihrer 
Anlagerung  an  die  Corpora  cavemosa  penis,  der  Erweiterung  ein  bedeuten- 
des  Hindemiss  entgegensetzt.     Wir  sehen  daher  die  Taschen  vorzüglich  an 
der  unteren  Seite  des  Gliedes  gelegen.     Während  bei  vorhandenen  Klappen 
die  Erweiterung  unmittelbar  hinter  diesen,    als   die  Stelle,  gegen  welche 
der  Druck  des  gestauten  Harnes  vorzüglich  bedeutender  ist,  wirkt,  wird  bei 
blosser  Enge  der  Fossa  navicularis  die  Erweiterung  vorne  und  hinten  all* 
mälig  in  die  Umgebung  übergehen.      Im   weiteren  Verlaufe  wird  dag^en 
die  untere  Wand   hinter   dem  starren  Hindemisse  nach  unten  ausgebaucht 
und   bildet  mit  dem   vorliegenden  Theile   einen  rechten  Winkel.    Schreitet 
die  Erweiterung  noch  weiter  fort,    so  wird  jetzt  der  vorderste  Theil  blind- 
sackfÖrmig  nach  vorne  gegen  die  Hamröhrenmündung  hin  ausgebaucht,  so 
dass  die  Fossa  navicularis  jetzt  über  dem  vordersten  Theile  des  Sackes  liegt 
und    von    ihm    durch    eine    Duplicatur   der   Hamröhrenwand  getrennt  ist 
Untersucht  man  solche  Fälle  von  der  Höhle  aus,    so  ragt  die  untere  Wand 
der  Fossa  navicularis  als  Sporn  gegen  die  Höhle  vor  und  nähert  sich  der 
Sporn  um  so  mehr  der  Rüsselform,  wenn  auch  die  seitlichen  Theile  wie  der 
untere  ausgebaucht  werden.     Auffallend  und  schwer  zu  erklären  bleibt  die 
Faltenbildung  in  Büsselform  wie  sie  Hueter  beschrieben  hat,    weil  dieses 
erfordern  würde,  dass  auch  der  obere  Theil  der  Wand  bHndsackfÖrmig  nach 
vorne  ausgebuchtet  sei,  was  nur  dann  möglich  wäre,  wenn  die  Harnröhre 
von  dem  Corpus  cavemos.  penis   abgelöst  worden   wäre.     Ich   habe  solche 
vorspringende  Leisten   an  der  oberen  Wand  gesehen,  doch    nur  bei  stark 
erweiterten  Lacunae  Morgagni,    wo  dann  der  freie  Rand  nach  vorne  sieht, 
wie  dies  in  einem  Präparate  meiner  Sammlung  besonders  schön  zu  sehen  ist. 
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Aus  dem  oben  angefahrten  Grunde  können  diese  Vorsprünge  der  Harnröhre 
nicht  gut  als  Klappen  bezeichnet  werden.  Auffallend  selten  findet  sich  eine 
ähnliche  Bildung  am  hinteren  Ende  des  Sackes,  wie  es  von  Hueter  ange- 
geben wird. 

Erfolgt  die  Erweiterung  hinter  einer  Klappe  am  Samenhügel,  so  wird 
die  Pars  prostatica  urethrae  so  stark  ausgebaucht,  dass  sie  continuirlich  in 
die  Höhle  der  Blase  übergeht  und  die  Grenze  beider  nur  durch  eine  vor- 
springende Muskelleiste  (Sphincter  vesicae)  angedeutet  ist.  Da  sich  in  der 
Umgebung  des  vorderen  Theiles  der  Erweiterung  noch  willkürliche  Muskeln 
finden,  so  wird  Harnträufeln  erst  dann  eintreten,  wenn  diese  gelähmt  sind. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  so  wird  man,  bevor  dieselbe  auf  eine  an- 
geborene Verengerung  gestellt  werden  kann,  alle  jene  Ursachen  ausschliessen 
müssen,  welche  eine  Störung  der  Harnentleerung  bedingen  können.  Ins- 
besondere handelt  es  sich  darum,  Erkrankungen  der  Harnorgane  in  der 
ersten  Kindheit  auszuschliessen ,  was  unter  Umständen  bei  der  geringen 
Aufmerksamkeit,  welche  die  Eltern  den  Kindern  schenken,  unmöglich  sein 
wird.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdient  der  Abgang  von  kleinen 
Harnsteinen,  das  Einführen  von  fremden  Körpern,  oder  das  Umlegen  von 
einschnürenden  Dingen  um  das  Glied,  wie  dieses  bei  Kindern  nicht  so  selten 
als  Spielerei  vorkommt.  Mit  eben  solcher  Vorsicht  wird  man  bei  Erwach- 
senen jede  Erkrankung  der  Harnorgane,  die  ähnliche  Störungen  hervorrufen 
kann,  ausschliessen  müssen.  Ist  eine  angeborene  Phimose  vorhanden,  so 
soll  diese  zuerst  operirt  werden,  wenn  man  nicht  absolut  sicher  ist,  dass 
das  Nachträufeln  nicht  durch  sie  bedingt  ist.  Besonders  gilt  dieses  bei 
gleichzeitiger  Verwachsung  zwischen  Vorhaut  und  Eichel.  Eine  *  gewisse 
Wichtigkeit  besitzen  gleichzeitig  bestehende  angeborene  Difformitäten  der 
andern  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  Die  Instrumentaluntersuchung  wird 
Klappen  sehr  leicht  am  vorderen  Theile  der  Harnröhre  erkennen  lassen,  da 
sie  dem  Auge  zugänglich  gemacht  werden  können.  Schwieriger  ist  dieses 
bei  tiefer  liegenden  Klappen.  Zur  genaueren  Feststellung  der  Klappen  ge- 
hört femer  der  Vergleich  der  Erscheinungen  beim  Einführen  der  Instru- 
mente und  bei  der  Harnentleerung.  Findet  der  Harn  bei  der  Entleerung 
ein  Hindemiss,  während  d^  eingeführte  Instrument  leicht  vordringt ;  ferner 
wenn  ein  knopfförmiges  oder  winkeliges  Instrument  beim  Zurückziehen  an 
emer  bestimmten  Stelle  festgehalten  wird,  so  kann  man  auf  eine  Klappe 
sehliessen,  deren  freier  Rand  nach  hinten  sieht,  während  die  Anheftungs- 
stelle  weiter  vorne  liegt.  Findet  umgekehrt  der  Harnstrahl  kein  Hinder- 
msB,  wohl  aber  wird  ein  eingeführtes  Instrument  immer  an  derselben  Stelle 
aufgehalten  und  gelingt  es  erst  nach  wiederholten  Versuchen,  jene  Stelle 
der  HamrÖhrenwand  zu  finden ,    an   welcher  das  Instrument  ohne  Anstand 
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Tordringen  kann,  so  ist  die  Annahme  einer  Klappe  von  entg^engesetzter 
Richtung  gerechtfertigt.  Ich  selbst  hatte  Gelegenheit  einen  dCfjShrigw 
Mann  zu  beobachten,  der  seit  seiner  Kindheit  an  Hambeschwerdoi  nnd 
wiederholter  Harnverhaltung  gelitten  hatte,  ohne  dass  er  eine  Ursache  anni- 
geben  weiss.  Die  Hambeschwerden  waren  wechselnd.  Die  ihn  behandebdeR 
Aerzte  konnten  nicht  immer  mit  dem  Instrument  in  die  Blase  gelangen, 
während  es  ein  anderes  Mal  sehr  leicht  ging.  Eine  sp&tere  Erkrankung 
wird  ebenfalls  geleugnet.  Da  die  Hambeschwerden  wechselnd  andauerten,  so 
suchte  er  bei  den  verschiedensten  und  bestens  bekannten  Aerzten  und  Spe- 
cialisten  Rath  und  bei  allen  war  dasselbe  der  Fall,  wie  bei  seinen  früheren 
Aerzten.  Es  lag  daher  klar,  dass  das  Hindemiss  für  das  Instrument  ein 
nicht  im  ganzen  umfange  der  Harnröhre  gleiches  sein  musste.  Ich  hatte 
wiederholt  Gelegenheit  den  Kranken  zu  untersuchen  und  konnte  beim  Ein- 
führen dasselbe  beobachten  wie  die  anderen.  Erst  später  gelang  es  mir  da- 
durch, dass  ich  mich  an  den  linken  oberen  Quadranten  der  Wand  hielt, 
constant  in  die  Blase  zu  gelangen.  Da  kein  anderes  Zeichen  einer  be- 
stehenden oder  vorausgegangenen  Erkrankung  vorhanden  war,  so  wurde  die 
Diagnose  auf  eine  Klappe  in  der  Pars  membranacea  gestellt.  Als  ein  gutes 
Hilfsmittel  dürfte  sich  die  Endoskopie  erweisen.  Bezüglich  der  DifFerenzial- 
diagnose  sei  erwähnt,  dass  bei  entzündlichen  und  bei  organischen  Verenge- 
rungen, bei  Auswüchsen  der  Harnröhre  die  Schwierigkeit  des  Einführens 
der  Instrumente  und  die  der  Harnentleerung  sich  entsprechen,  entgegen  dem 
Missverhältnisse  bei  den  Klappen.  Die  Untersuchung  auf -Klappen  kann 
mit  dem  Dechamps'schen  Instrumente  für  Stricturen,  oder  der  Curette  yob 
L  e  r  o  7  dT  t  i  o  1 1  e  vorgenommen  werden. 

Die  Erweiterung  wird  sich  durch  die  Veränderungen  des  ümfanges 
der  Harnröhre  beim  Harnlassen,  beim  Einspritzen  in  die  Harnröhre,  dordidie 
Möglichkeit  eine  gewisse  Flüssigkeitsmenge  auspressen  zu  köimen,  erschliesaen 
lassen.  Untersucht  man  noch  dazu  mit  einem  winkeligen  Instrumente  oder 
einem  Katheter  mit  kurzer  Krümmung,  so  wird  man  mit  der  Spitze  des 
Instrumentes  plötzlich  abgleiten  und  in  die  Höhle  gelangen,  in  welcher  der 
vordere  Theil  des  Instrumentes  um  die  Achse  desselben  gedreht  werden 
kann,  beim  Zurückziehen  aber  plötzlich  an  einer  Stelle  aufgehalten  werden. 

Was  die  Prognose  der  Verengerungen  anlangt,  so  hängt  diese  zu- 
nächst von  dem  Grade  ab.  Je  stärker  die  angeborene  Verengerung  ist,  um 
so  heftiger  werden  die  Störungen  der  Harnentleerung  schon  im  Neugeborenen 
sein.  Wir  sehen  daher,  dass  es  in  den  hochgradigsten  Fällen  bald  nach  der 
Geburt  zur  Entzündung  des  periurethralen  Zellgewebes  und  zur  Fistelbil- 
düng  kommt.  (Holmes,  der  Verf.).  Anders  verhält  es  sich,  wenn  der  Ver 
schluss  kein  hochgradiger  ist,    dann  können,   wie  schon  unten   angeföhri 
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worden  ist,  die  Hambesohwerden  erst  spät  eintreten,  erreichen  aber  auch 
dann  noch  eine  grosse ,  Heftigkeit  und  wird  die  Prognose  nach  den  be- 
stehenden Erfahrungen  in  so  ferne  ungünstiger,  als  diese  Veränderungen 
den  gelinderen  Behandlungen  bedeutende  Hindemisse  entgegensetzen  und 
leicht  Becidive  folgt. 

Die  Behandlung  besteht  in  den  einfacheren  Fällen  ohne  bedeutende 
Erweiterung  des  hinter  der  Verengerung  liegenden  Theiles  der  Harnröhre 
in  demselben  Verfahren,  wie  bei  den  erworbenen  Verengerungen.  Als  die 
schonendste  Behandlungsweise  kann  die  Dilatation  angesehen  werden.  In 
früherer  Zeit  verwendete  man  dazu  Hollundermark,  welches  fest  mit  Faden 
umschnürt  war,  und  das  eingeführt  aufquoll.  Wegen  einer  besonderen 
Nebenwirkung  des  Bleies  hatte  man  sogenannte  Bleikegel  bei  weit  Tome 
liegenden  Verengerungen  in  Anwendung  gezogen.  Am  häufigsten  bedient 
man  sich  jedoch  bei  der  Erweiterung  der  konischen  englischen  Bougien. 
Die  damit  gemachten  Erfahrungen  haben  jedoch  ergeben,  dass  die  Behand- 
lung immer  sehr  lange  dauert  und  nicht  vor  Becidiven  schützt.  Der  Qrund 
wird  darin  gesucht,  dass  die  angeborenen  Verengerungen  eine  bedeutende 
Elasticität  besitzen,  so  dass  sie  dem  erweiternden  Instrumente  wohl  leichter 
nachgeben,  aber  die  Verengerung  sehr  rasch  in  Folge  der  Zusammenziehungs- 
fähigkeit  der  Fasern  zurückkehrt  (Voill emier).  Besonders  auffallend  ist 
dieses  an  den  Verengerungen  der  äusseren  HamröhrenÖflhung.  In  anderen 
Fällen  fand  sich  dagegen  ein  bedeutender  Widerstand  beim  Einführen  der 
Instrumente  (Syme)  und  hatte  eine  energischere  Anwendung  derselben 
Entzündung  des  periurethralen  Zellgewebes  und  Fistelbildung  zur  Folge. 
Neben  der  Unsicherheit  des  Erfolges  muss  bei  kleinen  Kindern  wegen  der 
Unruhe  derselben  auch  noch  die  Schwierigkeit  beim  Einföhren  in  Betracht 
gezogen  werden.  Aus  den  angegebenen  Gründen  werden  sich  weiche, 
elastische  Bougien  am  besten  empfehlen,  da  man  mit  ihnen  am  leichtesten 
Verletzungen  vermeiden  kann.  Hat  die  Verengerung  keinen  hohen  Grad 
erreicht,  so  ist  nach  meiner  Erfahrung  die  Behandlung  leicht,  doch  wird 
man  bald  an  die  Grenze  kommen,  über  die  hinaus  dfe  Erweiterung  mit 
heftigen  Zufällen  verbunden  ist,  so  dass  dann  das  Steigen  der  Dicke  der 
Instrumente  nur  sehr  langsam  erfolgen  kann.  In  den  hochgradigsten  Fällen 
wie  z.  B.  von  Holmes  und  in  einem  meiner  Fälle  wird  es  nicht  gelingen 
mit  dem  dünnsten  Instrumente  einzudringen.  Ich  versuchte  die  feinsten 
Darmsaiten  und  Bosshaare  und  keines  derselben  drang  in  die  Verengerung 
ein.  Nichtsdestoweniger  wird  man  in  solchen  Fällen  Darmsaiten,  Ross- 
haare, sehr  feinen  Bleidraht  versuchen  müssen,  da  es  vielleicht  doch  ge- 
lingt, mit  einem  dieser  Instrumente  einzudringen.  Da  femer  der  Wider- 
stand der  Verengerung  mit  der  Länge  derselben  wächst,   so  hat  man  bei 
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Verengerungen,  welche  die  ganze  Pars  spongiosa  einnehmen,  dünne  Laminaria- 
Stäbe  empfohlen. 

Erwies  sich  die  Behandlung  mit  den  angegebenen  Instrumenten  erfolg- 
los oder  war  sie  mit  heftigen  Zufällen  verbunden,  so  wurde  die  ürethro- 
tomie  empfohlen  (N^laton,  Syme).  Es  müssen  dabei  jene  Fälle,  wo  die 
Verengerung  an  der  äusseren  HamrOhrenmündung  oder  nahe  derselben 
liegt,  von  den  tieferliegenden  unterschieden  werden.  Gelingt  es  bei  ersterer 
Art  eine  feine  Sonde  oder  überhaupt  nur  ein  dünnes  Instrument  einzufahren, 
so  dient  dieses  dem  schneidenden  Instrumente  als  Führer.  Die  Erweiterung 
wird  dann  mit  einem  spitzen  Bistouri  oder  einem  Tenotom  vorgenommen. 
Ich  Hess  mir  zu  diesem  Behufe  feinste  Tenotome  mit  ganz  geringer  Krüm- 
mung machen ,  deren  vorderes  Ende  stumpf  war.  Die  Erweiterung  wird 
anfangs  nur  in  geringer  Ausdehnung  vorgenommen,  bis  man  eine  stärkere 
Hohlsonde  einfuhren  kann,  auf  welcher  dann  die  Erweiterung  fortgesetzt 
wird,  bis  es  möglich  ist,  eine  dickere  Bougie  oder  einen  Katheter  einzu- 
führen. Gu^rsant  liess  sich  ein  Bistouri  anfertigen,  dessen  vorderes  Ende 
in  eine  Art  Sonde  auslief  und  die  dem  schneidenden  Theile  als  Leiter  diente. 
Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  wie  lange  der  Schnitt  gemacht  werden  soll 
Ist  die  Verengerung  von  nur  geringer  Länge,  so  hat  die  vollständige  Durch' 
trennung,  die  dann  immer  gerade  nach  unten  gemacht  wird,  keine  weitere 
Bedeutung.  Wohl  aber,  wenn  die  Länge  eine  grössere  ist.  Spaltet  man  in 
solchen  Fällen  die  untere  Hamröhrenwand,  so  entsteht  ein  geringer  Grad 
von  Hypospadie  (erworbene),  um  nun  diesen  üebelstand  zu  vermeiden, 
schlug  schon  Voillemier  vor,  die  Spaltung  nicht  nach  abwärts  und  dnrcb 
die  ganze  Dicke  der  Harnröhrenwand  zu  machen,  sondern  zwei  seitliche  Ein' 
schnitte,  die  durch  einen  eingelegten  dickeren  Katheter  erhalten  werden 
sollten.  Ist  es  aber  nicht  möglich,  mit  irgend  einem  Leitungsinstromente 
in  die  Verengerung  einzudringen,  so  muss  bei  bestehenden  Hambeschwerden 
die  untere  Wand  der  Harnröhre  von  aussen  nach  innen  unmittelbar  hinter 
der  Verengerung  eröffiiet  werden.  Ist  dieser  Theil  bei  bestehender  Harn- 
verhaltung erweiteH,  so  bietet  dieses  Verfahren  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten dar  und  erscheint  es  dann  gerathen,  einen  Harndrang  abzuwarten, 
wo  die  Spannung  der  Wand  eine  bedeutendere  ist.  Wölbt  sich  jedoch  die 
Hamröhrenwand  nicht  vor,  so  räth  Demarquay  die  Hamröhrenwand  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  zu  spannen.  Ist  es  bei  dem  Harn- 
röhrenschnitte  überhaupt  nothwendig,  sich  an  die  Mittellinie  des  Gliedes  zu 
halten,  so  gilt  dieses  noch  mehr  bei  dem  Einschnitte  ohne  Leitinstroment 
Je  tiefer  der  Schnitt  dringt,  um  so  vorsichtiger  muss  das  Instrument  ge- 
führt werden,  um  nicht  die  obere  Wand  der  Harnröhre  zu  verletzen.  Ein 
Verfahren,  welches  sich  bei  dem   äusseren  Hamröhrenschnitte  erprobt  bat, 
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könnte  anch  hier  in  Anwendung  kommen.  Hat  man  die  Schichten  fast  bis 
auf  die  Schleimhaut  dnrchtrennt,  so  werde  jederseits  durch  den  entsprechen- 
den Wnndrand  eine  Fadenschlinge  gelegt,  die  sich  leichter  gleichmttssig 
spannen  ISsst  als  die  spitzen  Häkchen.  Es  lässt  sich  femer  die  Schleimhaut 
leichter  emporheben  und  als  sichtbare  dünne  Membran  nachweisen,  wodurch 
die  fernere  Operation  wesentlich  erleichtert  wird,  wozu  noch  kommt,  dass 
bei  einer  anzulegenden  Naht  die  Wundrftnder  deutlicher  hervortreten. 

Bestehen  Fisteln,    so  suche  man  durch  eine  derselben  in  den  hinter- 
liegenden  Theil    der  Harnröhre   und   die  Blase   zu   gelangen.     Da  aber  die 
Fistelgänge  meist  sehr  enge  sind,  so  wird  dieses  selten  ohne  vorhergehende 
Erweiterung  der  Fisteln  möglich  sein.     Ist  man  endlich  mit  einem  dünnen 
Instrumente  in  die  Blase  gelangt,  so  dient  dieses,  wenn  es  nicht  ein  Katheter 
ist,  dessen  Anwendung  unter  allen  Bedingungen  vorzuziehen  ist,  als  Führer, 
auf  dem  am  besten  eine  dünne  Hohlsonde  und  auf  dieser  ein  Katheter  ein- 
geführt wird,  der  liegen  bleibt.   Manchmal  wird  man  gezwungen  sein,  neben 
dem  ersten  Instrument  dünne  aufquellende  Bougien  einzuführen,  bevor  ein 
Katheter  eindringen  kann.    Ist  man  aber  einmal  mit  einem  Instrumente  in 
die  Blase  gelangt,  so  werde  es  nicht  früher  entfernt,  als  bis  neben  ihm  ein 
zweites  eingeführt  wurde,  da  der  Kanal  leicht  nach  Entfernung  der  Instru- 
mente seinen  gewundenen  Verlauf  wieder  annehmen  kann ,   und  es  unmög- 
lich ist,  später  ein  Instrument  einzuführen.     Unter  Umständen  wird  es  an- 
gezeigt sein,  die  äusseren  Oeffnungen  der  Fistelgänge  etwas  einzuschneiden, 
um  dickere  Instrumente  einzuführen.     Ist  man  in  der  Lage,  den  Harn  aus 
der  Blase  ungehindert  abfliessen  zu  lassen,  so  erfolgt  dann  die  Erweiterung 
des  vor  der  Fistel  liegenden  Theiles  der  Harnröhre  in  der  oben  angegebenen 
Weise,   oder  von  hinten  nach  vorne  von  der  Fistel  aus.     Da  sich  Fisteln 
nur  bei   den  hochgradigsten  Verengerungen  finden,  so  erfordert  der  zweite 
Theil  der  Behandlung  grosse  Aufmerksamkeit  und  viel  Zeit.    Nach  gehöriger 
Erweiterung  der  ganzen  Harnröhre  erfolgt  die  Behandlung  der  Fisteln  nach 
den  allgemeinen  Regeln. 

Schwieriger  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  neben  der  Verenge- 
ning  eine  sackförmige  Erweiterung  der  Harnröhre  besteht.  Es  gilt  vor 
allem  die  Verengerung  zu  beseitigen,  damit  der  Harn  ungehindert  abfliessen 
kann.  Die  zweite  Aufgabe  besteht  darin,  die  sackförmige  Erweiterung  so 
zu  verkleinem,  dass  sie  ungefähr  der  Lichtung  der  normalen  Harnröhre 
entspricht.  Hat  die  Erweiterung  nur  einen  geringen  Grad  erreicht,  so  ist 
ihre  Elasticität  auch  in  geringem  Grade  geschwächt  und,  sobald  das  Hinder- 
niss  des  freien  Abflusses  beseitigt  ist,  kehrt  die  Wand  in  ihre  normalen 
Verhältnisse  zurück,  wie  daraus  hervorgeht,  dass  das  Nachträufeln  sehr  bald 
schwindet.    Die  Behandlung  der  engen  Stellen  besteht  entweder  in  der  Dila- 
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tation  oder  der  üreihrotoxme.  Hat  die  Erweiterung  jedoch  einen  hj^eren 
Grad  erreicht,  so  ist  die  Elastidtät  der  Wand  um  so  mehr  ge8ch¥ninden, 
je  früher  das  Hindemiss  seinen  Einflnss  ausgeübt  hat.  Es  genügt  dann 
die  blosse  Erweiterung  der  engen  Stelle  nicht  mehr,  sondern  es  muss  selbst 
ein  Theil  der  Wand  des  Sackes  entfernt  werden.  Die  einfache  Incision,  wie 
sie  von  Demarquay  geübt  wurde,  wird  nur  dann  von  Erfolg  sein,  wenn 
sich  wie  im  angegebenen  Falle  kein  auffallendes  Hindemiss  findet  und  die 
Erweiterung  daher  vorzüglich  auf  einer  übenn&ssigen  Anlage  des  Sackes, 
oder  auf  der  Weiterentwicklung  einer  Erweiterung  beruht,  welche  in  früher 
Fötalzeit  bei  einem  bestehenden,  vorübergehenden  Hindemisse  sich  entwickelt 
hatte.  Die  bis  jetzt  ausgeführten  Operationen  beziehen  sich  auf  die  Fälle 
von  Hendriksz,  Hueter,  Theile,  Busch. 

Hendriksz  füllte  den  Sack  zuerst  mit  Wasser,  führte  dann  einen  Ka- 
theter in  die  Blase.  Hierauf  machte  er  zwei  bogenförmige  Schnitte,  welche 
sich  vorne  an  der  Glans,  hinten  in  der  Baphe  vereinigten  und  durchtrennte 
alle  Schichten  des  Sackes  bis  in  die  Höhle.  Nach  Entfernung  des^elipüsehen 
Stückes  der  Wand  wurden  die  vorspringenden  Falten  der  Hamröhrenschleim- 
haut  vorne  und  hinten  abgetragen.  Da  der  üeberrest  des  Sackes  noch  m 
gross  war,  so  wurde  von  der  Harnröhrenwand  so  viel  abgetragen,  bis  nach 
Vereinigung  der  Bänder  ein  Kanal  von  entsprechender  Weite  übrig  bleibt 
Die  Naht  wurde  gesondert  an  der  Harnröhre  und  an  der  äusseren  Haat 
vorgenommen.  Der  Katheter  blieb  einige  Stunden  liegen  und  nach  seiner 
Entfernung  wurde  er  später  nur  bei  dem  jedesmaligen  Hamdrange  eingelegt 
Die  Heilung  erfolgte  in  7  Wochen. 

Hueter  spaltete  den  Sack  und  trug  ebenfalls  die  rüsselfbrmige  Fort- 
setzung der  Schleimhaut  ab.  Nach  Entfernung  der  überflüssigen  Wand 
des  Sackes,  um  eine  entsprechende  Weite  des  Kanales  zu  erhalten,  wurde 
die  Naht  angelegt.  Die  Heilung  erfolgte  nicht  p.  prim.  int.  und  blieb 
eine  kleine  Fistel  zurück. 

Busch  machte  zwei  halbmondförmige  Schnitte,  deren  Sehnen  in  der 
Bichtung  der  Harnröhre  liegen. 

Durch  die  neueren  Erfahrungen  sind  wir  in  vieler  Beziehung  in 
günstigere  Verhältnisse  gesetzt  und  wird  sich  daher  folgendes  Verfahren  im 
Sinne  Hendricksz  empfehlen.  Nach  gehöriger  Füllung  des  Sackes  mit  Wasser 
oder  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  und  dem  Einlegen  eines  vulkanisirten 
Kautschukkatheters  eröfihet  man  den  Sack  bei  kleineren  Erweiterungen  durch 
einen  Längseinschnitt,  oder  bei  grösseren  durch  Entfernung  eines  entsprechen- 
den, durch  zwei  bogenförmige  Schnitte  umschriebenen  Stückes  der  Wand 
des  Sackes,  beseitigt  das  Hindemiss  durch  die  einfache  Spaltung,  wenn  es 
eine  Klappe  ist,  oder  bei  rüsselfÖrmigen  Fortsätzen  in  der  von  Hendriksz 
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und  Hneter  angegebenen  Weise,  legt  die  beiden  Wundrftnder  aneinander, 
tun  zn  sehen,  ob  die  nach  der  Vereinigung  entstehende  Harnröhre  nicht  zu 
weit  ist,  in  welchem  Falle  noch  ein  Theil  der  Hamröhrenwand  als  der  sich 
weniger  zusammenziehende  Theil  des  Sackes  abgetragen  werden  muss.  Die 
Vereinigung  erfolgt  gesondert  an  der  Hamröhrenwand  selbst  durch  Catgut, 
an  der  äusseren  Haut  durch  Hefte  der  umschlungenen  Nähte.  Da  die 
Gatguthefbe  versenkt  werden  können,  so  wird  es  leichter  gelingen,  der  bei 
allen  früheren  Operationen  eingetretenen  Fistelbildung  vorzubeugen.  Durch, 
die  Anwendung  der  vulkanisirten  Eautschukkatheter  sind  wir  auch  in  der 
Lage,  denselben  unbeschadet  länger  in  der  Harnröhre  liegen  zu  lassen.  Es 
ist  die  gesonderte  Naht  unter  den  jetzigen  Verhältnissen  der  gleichzeitigen 
Naht  aller  Schichten  (Voillemier)  vorzuziehen. 

Sollte  eine  Fistel  zurückbleiben,  so  erfolgt  deren  Behandlung  nach 
den  allgemeinen  Regeln. 

Ist  die  vollständige  Heilung  der  Verengerung  und  die  Beseitigung 
der  Erweiterung  gelungen,  so  muss  noch  längere  Zeit  das  Einführen  von 
Bougien  fortgesetzt  werden,  um  die  Wiederkehr  der  Verengerung  zu  ver- 
meiden, da  in  jenen  Fällen,  wo  z.  B.  die  rüsselfÖrmigen  Fortsetzungen 
der  Schleimhaut  abgetragen  wurden,  sich  immer  kreisförmige  Narben  bilden 
werden. 

Casuistik. 

Dnhomme.  Mann  mit  31  Jahren,  litt  seit  seiner  Kindheit  an  Harn- 
beschwerden  in  Folge  einer  Verengerang  der  äusseren  Hamröhrenöffnung.  Die 
Harnentleerung  erfolgte  immer  langsam  and  nnr  unter  gewaltiger  Anstrengung 
der  Banchpresse  und  wurden  die  Hambeschwerden  durch  Yerdauungsstörangen, 
heftige  Anstrengungen  und  Ausschreitungen  im  Geschlechtsgenusse  gesteigert. 
Später  steigerten  sich  die  Erscheinungen  immer  mehr,  das  Harnlassen  wurde 
schmerzhaft,  ebenso  die  Harnröhre  selbst,  insbesondere  am  Mittelfleische.  Die 
Schmerzen  wurden  so  heftig,  dass  der  Kranke  ohnmächtig  wurde  und  sich  Fieber 
einstellte,  das  von  einer  heftigen  Entzündung  des  Hodensackes  und  Gliedes  gefolgt 
war.  Es  bildet  sich  ein  Abscess  am  Mittelfleische,  nach  dessen  Eröffnung  sich 
auch  Harn  aus  dem  Einschnitt  entleerte  und  sich  später  eine  Fistel  bildete. 
Demarquay  fand  die  äossere  Hamröhrenöffnung  so  enge,  dass  es  absolut  unmög- 
lich war,  eine  feine  Sonde  durchzuführen.  Er  fasste  daher  bei  emporgehobenem 
Gliede  die  Eichel  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  und  schnitt 
▼on  aussen  nach  innen  auf  die  untere  Hamröhrenwand  ein,  eröffnete  die  Harn- 
röhre hinter  der  engen  Stelle  und  erweiterte  diese  von  hinten  nach  vomen  mit 
dem  Blandin'schen  gedeckten  Messer.  Hierauf  wurde  eine  Sonde  eingeführt  und 
2  Tage  liegen  gelassen,  dem  dann  die  allmälige  Erweiterung  folgte.  Die  Heilung 
war  eine  vollständige. 

K 61a ton.  Mann,  84  J.,  bekam  in  seinem  8.  Lebensjahre  sehr  häufigen  Harn- 
drang und  Hamträufeln.  Als  im  15.  Jahre  ein  Katheterismus  vorgenommen  wurde. 
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fand  man  in  der  Gegend  des  Bulbus  uretlira  ein  Hindemiss.  Die  Untenmchuug 
war  mit  solcher  Heftigkeit  vorgenommen  wordea,  dass  das  Instrument  brach.  1d 
einigen  Tagen  wurde  dann  die  Erweiterung  mit  weichen  Bougien  begonnen  uud 
fühlte  der  Kranke  einige  Erleichterung.  Doch  hielt  die  Besserung  nur  kune  Zeit 
an  und  N  ^  1  a  t  o  n  konnte  im  Jahre  1852  eine  sehr  enge  Stelle  am  hinteren  Ende 
des  Bulbus  urethrae  feststellen.  Es  wurde  wieder  die  Erweiterung  mit  weich«i 
Bougien  begonnen  und  später  durch  Metallkatheter  bis  zu  9  mm  fortgesetzt  Der 
Kranke  vertrug  das  Einfuhren  eines  so  dicken  Instrumentes  schlecht  und  war  es 
nur  in  der  Narkose  möglich^  dasselbe  einzuführen.  Es  erfolgten  darauf  sehr  hef- 
tige Zufälle,  Fieber,  Delirien,  so  dass  die  Behandlung  unterbrochen  werden  mosste. 
Im  Jahre  1857  hatten  sich  die  Erscheinungen  der  Verengerung  zu  einer  solchen 
Heftigkeit  gesteigert,  dass  der  Kranke  von  neuem  in  Behandlung  trat  Da  aber 
nach  dem  jedesmaligen  Einftihren  sehr  rasch  wieder  die  Verengerung  zurück- 
kehrte, so  rieth  N^laton  zur  inneren  ürethrotomie,  welche  mit  dem  Charri^re'schen 
Instrumente  ausgeführt  wurde. 

Die  drei  andern  Fälle  sind  nicht  genauer  beschrieben. 

Syme.  Mann,  22  J.,  hatte  2Vt"  hinter  der  äusseren  HamröhrenÖfoung  eine 
solche  Verengerung,  dass  es  nur  schwer  möglich  war^  mit  einer  sehr  feinen  Sonde 
durchzudringen.  Derselbe  hatte  immer  sehr  schwer  Harn  gelassen  und  in  seinem 
7.  Jahre  an  Harnverhaltung  gelitten,  der  später  unwillkürlicher  Harnabgang  folgte. 
Im  19.  Jahre  bekam  er  die  zweite  Harnverhaltung  und  e^  bildete  sich  nach  einem 
Versuche,  die  Verengerung  zu  erweitem,  ein  Abscess  am  Mittelfieische  mit  rück- 
bleibender  Fistel ,  durch  welche  später  fast  der  ganze  Harn  abging.  Da  Syme 
(1861)  die  Erweiterung  vergeblich  versucht  hatte,  so  entschloss  er  sich  »ir 
ürethrotomie  mit  vollständiger  Heilung. 

Holmes  fand  bei  einem  Knaben,  dessen  äussere  Geschlechtstiieile  normal 
gebildet  waren  und  bei  dem  sich  der  Harn  normal  (?)  entleerte,  am  Mittelfleiscfae 
mehrere  Fisteln  (4),  durch  welche  sich  der  Harn  in  vier  wohl  zu  unterscheidenden 
Strahlen  entleerte.  Die  weiteste  Fistel  lag  am  vordersten  Theile  des  Mittelüeiscbes 
und  durch  sie  entleerte  sich  der  Harn  constant,  während  die  drei  anderen  vorüber- 
gehend verschlossen  schienen.  Die  am  weitesten  nach  hinten  gelegene  befand 
sich  unmittelbar  vor  dem  After.  Da  es  unmöglich  war,  irgend  ein  Instrument  in 
die  Harnröhre  einzuführen  und  keine  Harnverhaltung  vorhanden  war,  so  verschob 
H.  die  Behandlung  auf  eine  spätere  Zeit.  Der  Kranke  starb  jedoch  daranf  an 
einer  anderen  Krankheit  und  die  Leichenuntersuchung  ergab,  dass  die  Harnröhre 
in  ihrem  vorderen  Theile  so  verengt  war,  dass  es  unmöglich  war,  den  Kanal  lu 
erkennen.  Die  weiteste  Fistele  führt  direct  in  die  Harnröhre  in  der  Nähe  des 
Bulbus  und  öffnete  sich  in  die  Blase  und  schien  die  Fortsetzung  der  Harnröhre 
zu  sein.  Die  drei  anderen  Fisteln  schienen  nur  Ausbuchtungen  der  Hauptfistel  lu 
sein  und  Hessen  sich  nicht  in  die  Blase  verfolgen. 

Reybard  fand  bei  einem  14jährigen  Knaben  den  vordem  Theil  der  Harn- 
röhre sehr  enge,  den  hinteren  Theil  etwas  erweitert  und  in  der  Mitte  der  Pars 
pendula  eine  1cm  lange  Spalte,  die  als  Rinne  erschien  und  durch  die  sich  der 
Harn  entleerte.  Es  wurde  der  vordere  enge  Theil  der  Harnröhre  zuerst  mit  dem 
Bistouri  eingeschnitten,  durch  Bougien  erweitert  und  später  durch  8  Tage  ein 
Katheter  in  die  Blase  gelegt,  damit  sich  die  Harnröhre  an  denselben  gewöhne. 
Behufs  des  Verschlusses  des  Spaltes  wurde  zuerst  ein  dicker  Katheter  eingeführt, 
hierauf  die  Haut   zu  beiden  Seiten  des  Spaltes  aufgehoben  und  durch  die  Palten 
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eine  Balkennaht  angelegt.    Nach  einem  Einschnitte  an  der  Innenseite  der  Falten 
wurden  die  Schnittränder  vereinigt. 

Hendriks z.  Knabe  von  8  Jahren.  An  der  unteren  Seite  des  Gliedes  findet 
Bich  eine  schlaffe,  einem  Hodensacke  ähnliche  sehr  gefaltete  Tasche,  welche  am 
hinteren  Ende  der  Fossa  navicularis  beginnt  und  sich  bis  zum  Hodensacke  er- 
streckt. Beim  Harnlassen  dehnte  sich  dieser  Sack  immer  mehr  aus  und  konnte 
allen  Harn,  der  entleert  werden  sollte,  aufnehmen.  Die  Tasche  war  seitlich  zu- 
sammengedrückt und  zeigte  zahlreiche  Falten,  welche  von  der  Concavität  des 
Sackes  zu  dessen  Convexität  zogen  und  bei  der  g^rössten  Ausdehnung  des  Sackes 
nicht  vollständig  ausgeglichen  wur$ien.  Die  Gefässe  der  Haut  waren  stark  er- 
weitert. Durch  eine  eingeführte  Sonde  konnte  man  sich  von  der  Wegsamkeit 
des  vor  der  Tasche  liegenden  Theiles  überzeugen.  Der  Harn  entleerte  sich  nicht 
von  selbst  aus  der  Tasche,  sondern  es  war  nöthig,  dieselbe  zusammenzudrücken. 
Im  Zustande  der  grössten  Ausdehnung  waren  die  Wände  sehr  dünn  und  durch- 
scheinend. Die  Vorhaut  nahm  an  der  Bildung  des  Sackes  Theil.  Eine  genaue 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Ausdehnung  besonders  die  untere  Wand  betraf. 
Behufs  der  Operation  wurde  der  Sack  mit  Wasser  gefüllt,  ein  Katheter  in  die 
Blase  geführt  und  bei  emporgehobenem  Gliede  über  der  Geschwulst  zwei  eliptische 
Schnitte  geführt,  die  vorne -an  der  Eichel  begannen  und  hinter  der  Geschwulst 
endigten.  In  gleicher  Weise  wurde  aus  der  biosgelegten  Wand  des  Sackes  ein 
Stück  entfernt  Nach  dem  Ausfliessen  des  Wassers  lag  der  Katheter  blos  und 
zeigte  sich  am  vorderen  und  hinteren  Ende  des  Sackes  die  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre als  2  Falten  vorspringend,  die  eingeschnitten  wurden.  Nachdem  von  der 
Wand  des  Sackes  so  viel  entfernt  worden  war,  dass  nach  der  Vereinigung  ein 
cylindrischer  Kanal  übrig  blieb,  wurden  die  Schnittränder  der  Tasche  durch 
Knopfoähte,  die  Hautwunde  durch  die  umschlungene  Naht  vereinigt,  zwischen 
welchen  die  Fäden  der  Knopfnaht  nach  aussen  hingen.  Anfangs  wurde  ein  Katheter 
liegen  gelassen,  später  aber  behufs  der  Harnentleerung  eingeführt,  wobei  man 
sich  immer  an  die  obere  Wand  hielt.  Die  Heilung  erfolgte  innerhalb  7  Wochen 
bis  auf  eine  kleine  zurückbleibende  Fistel,  die  aber  später  nach  wiederholten 
Aetzungen  heilte. 

Langier>-Anger.  Ein  ähnlicher  Fall.  Henri  Picot,  8  J.  alt,  be- 
sitzt seit  seiner  Geburt  einen  Bildungsfehler  seiner  Harnröhre.  Der  Knabe  iet 
blass,  für  sein  Alter  schwach  entwickelt.  Derselbe  trägt  unterhalb  dem  Gliede 
einen  Anhang  in  Form  eines  Kammes,  unregelmässig,  in  einer  Höhe  von  4Vscm, 
seitlich  abgeplattet,  mit  einem  oberen  concaven  und  unteren  convexen  Rand.  An 
der  rechten  Seite  der  Tasche  finden  sich  4  Falten,  welche  divergircnd  vom  oberen 
zum  unteren  Rande  ziehen  und  sind  die  mittleren  zwei  länger,  Ab  die  beiden  anderen. 
Alle  Falten  sind  am  unteren  Theile  der  Geschwulst  höher ^  als  oben.  An  der 
Unken  Seite  sind  die  Falten  viel  zahlreicher  und  weniger  regelmässig  und  die 
vorderen  zur  Mündung  der  Vorhaut  concentrisch  verlaufend.  Die  Haut  über  der 
Tasche  erscheint  blässer,  als  die  des  übrigen  Theiles  des  Gliedes.  Die  Wand  ist 
im  unteren  Theile  dicker,  als  gegen  den  befestigten  Rand  und  erscheint  gleich- 
zeitig dicker  als  die  umgebende  Haut  Drückt  man  die  Wände  gegen  einander, 
so  hat  man  das  Gefühl  eines  leeren  Bruchsackes.  Die  Oeffnung  der  Vorhaut  ist 
so  weii,  dass  man  die  Spitze  der  Eichel  entblössen  kann,  die  äussere  Harnröhren- 
Öffnung  erscheint  normal.  Das  Glied  ist  nach  abwärts  convex  gekrümmt  und  er- 
scheint in  dem  nicht  von  der  Tasche  eingenommenen  Theile  eher  etwas  umfang- 
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reicher.  Führt  man  eine  Sonde  längs  der  oberen  Wand  der  Harnröhre  ein^  so 
gelangt  man  leicht  bis  hinter  den  Schambogen.  Hält  man  sich  dagegen  an  die 
untere  Wand^  so  fällt  man  alsbald  hinter  der  äusseren  Hamröhrenöffnung  in  die 
Tasche.  Führt  man  eine  im  Winkel  gebogene  Sonde  ein,  so  gelangt  man  ebenso 
leicht  in  die  Tasche  ^^  beim  Zurückziehen  wird  sie  dagegen  am  vorderen  Rande 
derselben  aufgehalten,  zum  Zeichen,  dass  eine  Falte  vorhanden  ist  Beim  Harn- 
lassen schwillt  die  Tasche  an,  erreicht  die  Grösse  eines  Hühnereies  und  ist  in  der 
Form  dem  Magen  ähnlich.  Ist  die  Füllung  eine  vollständige,  so  entleert  sich  der 
Harn  durch  die  äussere  Hamröhrenöifnung  in  normalem  Strahle,  doch  entleert 
sich  die  Tasche  nur  unvollständig  und  muss  behufs  dessen  zusammengedrä<^ 
werden. 

Chopart  Mann,  68  J.,  kam  mit  einer  Ansammlung  von  Harn  in  einer 
Tasche  der  unteren  Wand  der  Harnröhre  zwischen  Eichel  und  Hodensack  zur  B^ 
obachtung.  Derselbe  hatte  mehrere  Blennorrhoen  überstanden  und  empfand  seit 
mehreren  Jahren  Hambeschwerden.  Im  Jahre  1873  bekam  er  vollständige  Harn- 
verhaltung und  musste  katheterisirt  werden.  Er  trug  durch  2  Monate  contmoir- 
lich  einen  Katheter  in  der  Blase  und  führte  sich  dann  selbst  Bougien  ein.  Ein 
Jahr  darauf  bemerkte  er,  dass  der  Harn  nicht  mehr  so  im  starken  Strahle  abgehe 
und  sich  an  der  unteren  Seite  des  Gliedes  während  des  Harnlassens  eine  Ge- 
schwulst bildete.  Diese  Geschwulst  nahm  immer  mehr  zu  und  wurde  der  Harn 
selbst  nach  Anfüllen  der  Tasche  nicht  mehr  im  Strahle  entleert,  sondern  musste 
ausgepresst  werden.  Die  Geschwulst  hatte  die  Form  und  Grösse  eines  Eies.  Der 
Kranke  ging  später  marastisch  zu  Grunde.  Die  Leichenuntersuchung  ergab  folgen- 
des :  An  keiner  Stelle  des  Gliedes  eine  Verengerung  noch  ein  Hindemiss,  welches 
die  Harnstauung  erklären  konnte.  Die  Tasche  der  Harnröhre  erstreckte  sich  von 
der  Eichel  längs  der  unteren  Wand  auf  eine  Länge  von  nahezu  5  cm  bei  fast 
gleicher  Breite.  Die  Oberfläche  war  glatt,  an  einzelnen  Stellen  geröthet,  an  keiner 
Stelle  mit  Lacunae  Morgagni  versehen  und  erschien  aus  einer  gleichmässigen  £r- 
weiterang  aller  Schichten  der  ganzen  Hamröhrenwand  hervorgegangen  zn  sein. 
Die  Vorsteherdrüse  war  etwas  vergrössert  und  hart.  Die  Blase  klein,  die  Harn- 
leiter und  Nieren  gesund.     (Fall  ?) 

Chopart.  Ein  4 jähr.  Knabe  konnte  seit  seiner  Geburt  nur  mit  den  hef- 
tigsten Anstrengungen  den  Harn  lassen  und  auch  dann  nur  tropfweise  oder  im 
fadenförmigen  Strahle.  Die  Vorhaut  war  so  kurz,  dass  sie  zu  fehlen  schien.  Die 
Harnröhre  in  der  Gegend  des  Bändchens  gespalten,  begann  an  dessen  hinterer 
Anheftungsstelle  mit  einer  sehr  engen  Oeffnung.  Desanlt  begann  die  Erweiterung 
mit  einer  Sonde  für  den  Thränenkanal,  konnte  aber  auch  erst  am  2.  Tage  weiter 
als  bis  zu  1  Zoll  vordringen  und  allmälig  bis  in  die  Blase.  Der  Kanal  wurde 
dann  allmälig  erweitert,  erforderte  aber  lange  Zeit. 

Demarquay.  Mann,  22  J.  alt,  an  den  Folgen  einer  Hamröhrenverengc- 
rung  gestorben,  zeigte  vor  der  Verengerung,  in  der  Gegend  des  Bulbus  eine  faust- 
grosse  Tasche,  vor  zarter,  an  einzelnen  Stellen  durchscheinender  Wand.  Die 
Innenfläche  war  mit  Schleimhaut  überzogen,  die  sich  vorne  und  hinten  in  die 
normale  Schleimhaut  fortsetzte.  Der  vor  der  Tasche  liegende  Theil  der  Harnröhre 
zeigte  keine  Verengerung,  doch  fehlte  das  Corpus  spongiosum  urethrae  und  schien 
die  Harnröhre  nur  aus  einer  Membran  gebildet.  Die  Fluctuation  bei  gefüllter 
Tasche  Hess  sich  auch  vom  Mastdarme  aus  fühlen. 

Lotzbeck.  Mann,  21  J.,  litt  seit  seiner  frühesten  Jugend  an  Hambeschwerden 
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und  wurde  ärztlich  behandelt  Das  Qlied  erscheint  dicker,  unförmlich,  von  der 
Wurzel  zur  Eichelspitze  T*  lang,  in  der  Mitte  von  V/t"  Umfang.  Die  Haut  ge- 
spannt, glänzend,  wenig  verschiebbar  und  mit  erweiterten  Venen  durchzogen.  Die 
Vorhaut  bedeckt  die  Eichel,  ist  etwas  geröthet  und  schmerzhaft  und  seigt  am 
Rücken  eine  Längsnarbe  von  einer  vorausgegangenen  Spaltung.  Das  Glied  zeigt 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  Fluctuaüon  und  ist  die  Geschwulst  durchscheinend. 
Aus  der  Hamröhrenöffnung  entleert  sich  von  Zeit  zu  Zeit  der  Harn  tropfweise. 
Die  äussere  Hamröhrenöffnung  lag  sehr  tief.  Ein  kurzschnabeliger  Katheter  ge- 
langte durch  die  normale  Fossa  navicularis  in  einen  von  der  Harnröhre  gebildeten 
Sack,  der  bis  zum  Bulbus  reichte.  Der  Katheter  konnte  in  der  Erweiterung  hin 
und  her  bewegt  werden  und  entleerte  sich  durch  ihn  1  Pfund  zersetzten  Harnes. 
Nach  der  Entleerung  fiel  der  Sack  zusammen,  die  Haut  runzelte  sich,  die  Venen 
verschwanden  und  das  Glied  bekam  ein  nahezu  normales  Ansehen.  Beim  Harn- 
dränge  wird  die  Tasche  zuerst  gefällt.  Der  Harn  entleert  sich  aus  der  Tasche 
nie  im  Strahle,  sondern  muss  ausgepresst  werden.  Weiter  hinten  Hessen  sich  an 
der  Harnröhre  keine  Veränderungen  nachweisen  und  gelangt  der  Katheter  ohne 
Anstand  in  die  Blase.  Der  Harn  in  der  Blase  ist  klarer  und  ist  schwach  sauer. 
Verweigerte  die  Operation. 

Hueter.  Ein  4 jähr.  Knabe  litt  seit  seiner  Geburt  an  Hamträufeln  und 
war  der  Harn  nie  im  Strahle  abgegangen,  trotzdem  die  enge  Vorhaut  gespalten 
worden  war.  Bei  dem  gut  entwickelten  Knaben  erscheint  das  Glied  erigirt  An 
der  untern  Seite  beginnt  etwas  hinter  der  Fossa  navicularis  eine  3  cm  lange  An- 
schwellung, die  sich  bis  zum  Hodensacke  erstreckt  Dieselbe  fühlt  sich  weich- 
elastisch an.  Beim  Einführen  des  Katheters  zeigt  sich  die  Harnröhre  vor  der 
Geschwulst  normal,  sobald  das  Instrument  jedoch  in  den  Sack  gelangt  war,  ent- 
leerte sich  ein  halber  Esslöffel  voll  klaren  Harnes  und  verschwand  die  Geschwulst 
Beim  weiteren  Vorschieben  des  Katheters  stiess  derselbe  am  hinteren  Ende  der 
Geschwulst  auf  ein  unüberwindliches  Hindemiss  und  konnte  der  Katheter  nicht 
in  die  Blase  gelangen.  Nach  Entfernung  des  Instrumentes  nahm  das  Glied  eine 
normale  Beschaffenheit  an,  es  füllte  sich  jedoch  die  Geschwulst  bald  wieder  unter 
den  oben  angegebenen  Erscheinungen.  In  der  Narkose  wurde  nach  Einführung 
eines  Katheters  in  den  Sack  dieser  in  einer  Länge  von  2  cm  gespalten.  Die  Aus- 
kleidung erwies  sich  als  blasse,  aber  platte  Schleimhaut  Das  vordere  Ende  der 
Harnröhre  setzte  sich  rüsselförmig  in  einer  Länge  von  1  cm  in  den  Sack  hinein 
fort,  ähnlich  wie  das  Ileum  in  das  Cöcum.  Dieser  rüsselförmige  Fortsatz  wurde 
zu  beiden  Seiten  gespalten,  die  Lappen  an  der  Grenze  des  Sackes  abgetragen. 
Ein  Theil  der  Schleimhaut- Auskleidung  wurde  entsprechend  der  unteren  Wand 
abgetragen,  um  die  normale  Weite  der  Harnröhre  zu  erhalten,  worauf  die  Ver- 
einigung der  Wunde  durch  4  Knopfnähte  erfolgte.  Wenige  Stunden  darnach  ent- 
leerte der  Kranke  das  erste  Mal  durch  die  Harnröhre  den  Harn  im  Strahle.  Da 
Oedem  des  Gliedes  eingetreten  war  und  etwas  Harn  durch  die  Wunde  abging, 
so  wurden  am  1.  Tage  die  Nähte  entfernt,  worauf  die  Wunde  weit  klaffte  und 
durch  Granulation  heilte,  so  dass  der  Kranke  nach  3  Wochen  mit  einer  silber- 
groschengrossen  granulirenden  Fläche,  in  deren  Mitte  eine  kleine  Fistel  bestand, 
entlassen  werden  konnte.  Der  grösste  Theil  des  Harnes  ging  ohne  Anstand  durch 
die  äussere  Hamröhrenöffnung  ab. 

Voss.    Ein  junger  kräftiger  Mensch  bekam  plötzlich  durch  2^/2  Tage  Harn- 
verhaltung.   Beim  Versuche,  den  Katheter  einzuführen,  zeigte  sich  an  Stelle  der 
AxchlT  für  KiBderheilkunde.    U.  Bd.  23 
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Hamröhrenöffnung  ein  bläulich-rother,  kirachkemgrosser  Wulst,  durch  den  man 
nur  mit  einem  dünnen  elastischen  Katheter  eine  dtrecke  weit  vordringen  konnte. 
Seim  Zurückziehen  wurde  gleichzeitig  eine  Membran  entfernt  Der  Wulst  bestand 
aus  einer  '/*  Pariser  Zoll  langen  Verlängerung  der  Hamröhrenschleimhaat^  mit 
reichlichem  2iellgewebe,  ohne  Belang  mit  einem  Corpus  cavemosum,  die  mittelst 
einzelner  sehnenförmiger  Fasern  mit  der  äusseren  Hamröhrenmündung  zusammen- 
hing. Suchte  man  den  Katheter  tiefer  einzufahren,  so  wur4e  Fortsetzung  der 
Schleimhaut  eingestülpt.  Nach  Abtragen  des  Fortsatzes  hart  an  der  äusseren 
Hamröhrenöffnung  gelang  der  Katheterismus  leicht.  Die  Harnverhaltung  sollte 
durch  die  Einstülpung  des  Fortsatzes  bedingt  gewesen  sein. 

Weiss.  Knabe,  13  J.,  gut  entwickelt,  gab  an,  seit  seiner  Kindheit  an  hef- 
tigen Hambeschwerden  gelitten  zu  haben.  Die  Untersuchung  ergab  das  Glied  von 
normaler  Grösse,  schlaff;  leichte  Phimose.  Der  Hodensack  klein.  Die  Hoden  lagen 
knapp  am  Leistenkanal.  Die  Hamröhrenöffnung  war  normal.  Ein  Hetallkatheter 
(Charri^re  13)  drang  ohne  Anstand  in  die  Blase  und  entleerte  sich  der  Harn  im 
Strahle.  Die  Blase  erwies  sich  hypertrophisch.  Während  der  Spitalbehandlnng 
bekam  der  Knabe  wiederholt  Harnverhaltung  und  nach  mannigfachem  Ziehen  un 
Gliede  wie  bei  Steinkrankheit  entleerte  sich  der  Harn  nur  tropfweise,  so  dass 
katheterisirt  werden  musste.  In  den  Zwischenpausen  war  ausser  Brennen  das 
Harnlassen  normal.  In  der  Folge  bildete  sich  an  der  Harnröhre  vor  dem  Hoden- 
sacke eine  entzündliche  Infiltration  mit  Steigerung  der  Hambeschwerden  bis  znr 
Harnverhaltung,  die  sich  immer  mehr  ausbreitete  und  der  Harn  später  nur  mittelst 
des  Katheters  entleert  werden  konnte.  Unter  heftigem  Fieber,  Erbrechen  nnd 
Somnolenz  ging  der  Kranke  zu  Grunde.  Bei  der  Leichenuntersuchung  an  den 
Harn-  und  Geschlechtsorganen  fanden  sich  die  Nieren  vergrössert,  deren  Gewebe 
mürbe.  Die  geschwellte  Corticalis  hefengelb  melirt,  wenig  bluthaltig  bei  blassen 
Pyramiden.  Der  Penis  stark  geschwollen,  undeutlich  vom  vergrösserten  Scrotnm 
abgesetzt.  Das  ödematöse  Präputium  vorne  durch  einen  Längsschnitt  bis  znm 
Sulcus  retroglandularis  gespalten.  Nach  Spaltung  der  Harnröhre  bemerkt  man 
beiläufig  im  vorderen  Deckel  derselben  an  der  unteren  Wand  eine  zarte,  halb- 
mondförmige Schleimhautfalte,  hinter  welcher  sich  eine  3  mm  tiefe,  gegen  die 
Harnblase  offene  Tasche  fand.  In  der  hinteren  Wand  dieser  Tasche  erschienen 
2  hirsekomgrosse,  von  scharfen  Rändern  umgebene  Oeffnungen,  aus  welchen  dnrch 
eingestreute  Urinsedimente  hefengelbes,  schleimähnliches  Gerinnsel  sich  in  die 
hintere  (obere)  Partie  der  Harnröhre  fortsetzt  Nach  Entfemung  derselben  ge- 
langt man  durch  die  genannten  Oeffnungen  in  eine  zwischen  den  Schwellkörpem 
und  der  infiltrirten  Haut  des  Penis  gelegene,  beinahe  die  Hälfte  der  Pars  pendula 
einnehmende  und  mit  missfarbiger,  urinös  riechender  Jauche  gefüllte  Höhle,  aas 
welcher  eine  am  hinteren  Ende  derselben  gelegene,  hanfkemgrosse  Oeffnuag  dorch 
eine  nekrotische,  eitrig  infiltrirte  Partie  des  angrenzenden  Corpus  caveraosum  penis 
in  die  jauchig  und  blutig  durchtränkte  Partie  führt  Von  hier  aus  setzt  sich  die 
Infiltration  auf  die  Fascia  superficialis  der  1.  Unterbauchgegend  fort,  welche  der 
oben  erwähnten  angeschwollenen  Partie  entsprechend  unter  dem  Paniculns  adi- 
posus  von  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  durchtränkt,  von  Eiterheerden  und  Urin- 
sedimenten durchsetzt  erscheint.  Die  Harnröhre  in  der  vor  der  Falte  gelegenen 
Partie  von  normaler  Weite  und  Beschaffenheit,  von  der  erwähnten  Tasche  an  aber 
hochgradig  erweitert  und  allmälig  in  den  gleichfalls  dilatirten  Blasenhals  über- 
gehend.   Die  Schleimhaut  des  erweiterten  Theiles  theils  bleigrau  verfärbt  und  mit 
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abstreifbaren ^  gelbgrauen  Auflagerungen  bedeckt,  theils  gegen  die  Blase  zu  i]\|i- 
cirt  und  geschwollen.  Die  Blase  selbst  in  ihren  Wandungen  stark  verdickt,  die 
Schleimhaut  injicirt,  stellenweise  blutig  suffundirt,  stellenweise  mit  warzigen, 
hefengelben  Auflagerungen  bedeckt    Die  Harnleiter  nicht  erweitert. 

Bednar.  Knabe,  13  Tage  alt,  von  kleinem  Körper,  unTollkommen  ent- 
wickelt. Die  Haut  gelblich,  kühl,  die  Augenlider  stets  geschlossen.  Der  Unter- 
leib kugelig,  seine  Muskeln  gespannt,  der  Nabel  etwas  vorgetrieben,  seine  trichter- 
förmige Falte  mit  Eiter  belegt  Am  10.  Tage  war  der  Bauch  noch  mehr  auf- 
getrieben, das  Keuchen  unmöglich^  Tod  am  12.  Tage.  Die  Leichenuntersuchung 
ergab:  die  Nabelarterien  mit  Eiter  gefallt,  die  untern  Lungenlappen  hepatisirt 
Die  Untersuchung  der  Hamorgane  ergab,  dass  der  Samenhügel  sich  sogleich  an 
seinem  vorderen  Ende  in  zwei  an  den  Wänden  der  Harnröhre  von  hinten  nach  unten 
und  Yome  bogenförmig  verlaufende,  sich  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  der 
Harnröhre  vereinigende  Schleimhautfalten  spaltete,  welche  2  halbmondförmige, 
gegen  die  Harnblase  hin  concave  Klappen  und  eine  sehr  enge,  von  hinten  nach 
vomen  zwischen  ihren  Vereinigungspunkten  gelegene  Spalte  bilden.  Die  äusseren 
Geschlechtstheile  waren  ganz  normal  gebildet,  die  Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Länge 
unterhalb  den  Klappen  vollständig  durchgängig.  Die  Blasenwände  zeigten  sich 
hypertrophisch  und  bei  allgemeiner  Erweiterung  der  Blase  betrug  ihre  Didke,  be- 
sonders in  der  Muscularis,  das  Dreifache.  Auf  der  Innenfläche  war  ein  Trabeknlar- 
gewebe  sichtbar.  Nebst  einigen  kleineren  Harnröhren-Erweiterungen  der  Blase 
befand  sich  eine  solche,  beinahe  haselnussgrosse,  nach  aussen  vor  der  Mündung 
des  linken  Ureter  mit  einer  schön  gerundeten  sphincterähnlichen  Oeffnung  versehen. 
Budd.  In  der  Leiche  eines  16 jähr.  Matrosen  fand  sich  eine  bedeutende 
Hydronephrose,  die  Harnleiter  fingerdick,  die  Blase  hochgradig  hypertrophisch. 

Tolmatschew.  Knabe,  ausgetragen,  gut  entwickelt^  bald  nach  der  Ge- 
burt gestorben.  In  der  Harnröhre  fanden  sich  Klappen,  welche  sich  am  vorderen 
Ende  der  vom  Samenhügel  in  der  Mitte  der  unteren  Wand  nach  vomen  ver- 
laufenden 8  mm  langen,  1  mm  breiten,  V^  nini  hohen  Leiste  befanden.  Die  Leiste 
ging  in  2  dünne,  zarte  Membranen  über,  von  denen  eine  die  rechte,  die  andere 
die  linke  Hälfte  der  Urethra  einnahm.  Jede  dieser  Membranen  war  mit  ihrem 
nach  vomen  gerichteten  Rande  halbmondförmig  an  der  Hamröhrenwand  befestigt, 
mit  dem  freien  Rande  nach  hinten  gerichtet,  so  eine  Tasche  bildend,  deren  Höhle 
nach  hinten,  der  Harnblase  zugewendet  war ;  in  der  Mitte  der  unteren  und  oberen 
Wand  berührten  sich  die  Taschen.  Der  unterhalb  der  Klappen  liegende  Theil  der 
Harnröhre,  sowie  der  Penis  waren  ganz  normal,  die  oberhalb  liegenden  Theile 
verändert.  Es  fand  sich  ein  sehr  stark  entwickelter  Uterus  masculinus,  Hyper- 
trophie der  Blase,  Erweiterung  der  Harnleiter^  die  Nierenbecken  nicht  erweitert, 
die  Nieren  atrophisch.  Die  Hoden  normal  entwickelt,  lagen  an  der  Seiten  wand 
der  Blase.  Die  Yasa  deferentia  verloren  sich  im  Zellgewebe  au  der  hinteren 
Blasenwand.    Samenbläschen  wurden  nicht  gefunden. 

Dazu  kommen  noch  einzelne  Präparate,  welche  sich  besonders  in  den  Lon- 
doner Spitälern  finden. 
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XV. 

lieber  Sprechanomalien  im  Kindesalter. 

Von 

Dr.  R.  Coen  in  Wien. 

Während  meiner  mehr  als  lOjfthrigen,  sprach&rztlichen  Praxis  ist  mir 
das  öftere  Vorkommen  von  Sprechanomalien  im  Eindesalter  derart  anfge 
fallen,  dass  ich  nicht  umhin  konnte  mein  besonderes  Augenmerk  auf  diese 
Erscheinung  zu  richten,  um  den  Grund  derselben  möglichst  zu  erforschen 
und  dem  Entstehen  dieser  die  geistige  Entwickelung  der  Jugend  höchst 
störenden  Krankheiten  nach  Thunlichkeit  vorzubeugen.  Durch  mehrere  in 
dieser  Richtung  angestellten  Versuche  glaube  ich  nun  einerseits  die  ätiolo- 
gischen Momente  dieser  modernen  Einderkrankheiten ,  andererseits  die  ge- 
eigneten Mittel  gefanden  zu  haben,  um  den  Ausbruch  dieser  üebel  hintan- 
zuhalten oder  dieselben  im  Eeime  zu  ersticken.  Selbstverständlich  haben 
die  später  zu  besprechenden  prophylaktischen  Massregeln  keinen  Anspmch 
auf  Vollkommenheit  und  eignen  sich  hauptsächlich  für  diejenigen,  aller 
dings  am  häufigsten  vorkommenden  Fälle  von  erworbenen  Sprechanomalien, 
bei  welchen  die  Intelligenz  der  Patienten  keine  Entwickelungsstörung  erlitten 
hat.  Bevor  ich  nun  diesen  wichtigen  Punkt  erörtere,  sei  es  mir  gestattet 
einige  Daten  über  diese  Sprechanomalien  vorauszuschicken;  es  wird  daraas 
zur  Genüge  erhellen ,  dass  die  keineswegs  zufällige  Häufigkeit  dieser  üebel 
im  Eindesalter  eine  besondere  Würdigung  nicht  nur  seitens  des  Spracharztes, 
sondern  auch  der  Einderärzte  überhaupt  im  hohen  Grade  verdient. 

Sprachstörungen,  und  zwar  diejenigen,  welche  nach  der  dassischen 
Eintheilung ')  Eussmaul's   unter  den  Djsarthrien  und  den  spasmodi- 


^)   Eussmaul.    Die  Störungen  der  Sprache,  in  v.  Ziemssen's  Handbach 
der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.    Leipzig,  1877)  p.  81  ff. 
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sehen  Lalonearosen  gereiht  werden'  nnd  uns  znn&chst  interessiren, 
kommen  im  kindlichen  Alter  äusserst  häufig  vor.  Von  227  hier  in  Betracht 
kommenden  Fällen  derartiger  Sprachstörungen  betrafen  nicht  weniger  als 
HO  Kinder  beider  Geschlechter,  welche  in  dem  Alter  von  4  bis  14  Jahren 
sich  befanden.  Ausserdem  liess  sich  in  der  Mehrzahl  der  übrigen  117  Fälle 
constatiren,  dass  das  üebel  schon  im  Eöndesalter  entstanden  xmd  bis  zu 
dieser  Zeit  aus  Mangel  an  entsprechender  Behandlung  oder  aus  Indolenz 
seitens  der  Kranken  persistirt  hatte.  Nur  in  einer  sehr  geringen  Anzahl 
von  Fällen  war  die  betreffende  Sprachstörung  nach  der  Pubertätszeit  oder 
gar  in  einem  späteren  Lebensalter  zum  Vorschein  gekommen.  Von  den 
110  sprachleidenden  Kindern  waren  79  männlichen  und  31  weiblichen  Ge- 
schlechtes, ein  Verhältniss,  welches  auch  bei  erwachsenen  Sprachkranken  im 
Allgemeinen  zur  Geltung  kommt.  Was  die  einzelnen  Anomalien  betrifit, 
an  welchen  die  fraglichen,  jugendlichen  Individuen  litten,  so  waren 

54  Kinder  mit  Stottern  aller  Arten  und  Grade, 

23         ^        ,     Sprachlosigkeit, 

20         ,        „     Stammeln  und 

13  ,  I,  übrigen  Sprechfehlern,  als  Lispeln,  Schnarren  etc. 
behaftet.  Wie  ersichtlich,  so  lieferten  in  erster  Linie  die  Stotternden, 
femer  die  Sprachlosen  und  die  Stammler  das  grösste  Contingent  zum 
traurigen  Krankheitsheere,  während  die  übrigen  Sprachübel  nur  spora- 
disch vertreten  waren.  Von  den  54  mit  Stottern  behafteten  Kindern  ge- 
hörten 46  dem  männlichen  und  nur  8  dem  weiblichen  Geschlechte  an; 
das  häufigste  Alter,  in  welchem  die  Kranken  zur  Behandlung  gelangten,  be- 
traf das  7.-8.  Lebensjahr;  die  jüngsten  stotternden  Kinder  waren  3 — 4, 
die  ältesten  13 — 14  Jahre  alt.  Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  bildeten  schwäch- 
liche, anämische,  engbrüstige  Kinder,  deren  -Athmungsorgane  unregelmässig 
nnd  mangelhaft  functionirten ;  ausserdem  waren  mehrere  darunter  mit  rachi- 
tischen Verkrümmungen,  andere  mit  lymphatischer  Constitution  behaftet. 
Nur  sehr  selten  kamen  gesunde  oder  gar  blühend  aussehende  Kinder  wegen 
ihres  Stottems  in  Behandlung. 

Was  die  ätiologischen  Momente  des  Stottems  anlangt,  so  wurden  von 
den  Eltern  vor  allem  Anomalien  des  Zungenbändchens  (zu  kurzes  oder  zu 
langes  Frenulum),  femer  spätere  Entwickelung  der  Sprache  oder  gar  Schwer- 
hörigkeit als  Entstehungsursache  des  Sprechgebrechens  fast  immer  angegeben. 
Selbstverständlich  legte  ich  der  ersteren,  schon  längst  dem  Reiche  der  Mythe 
gehörenden  Angabe  gar  keinen,  den  übrigen  nur  geringen  Werth  bei,  und  es 
gelang  mir  fast  jedes  Mal  die  wahrscheinlichste  Ursache  des  Uebels  zu  er- 
mitteln. Nicht  nur  traumatische  und  psychische  Einwirkungen,  Erblichkeit, 
Nachahmung  etc.  hatten  das  bestehende  Stottern  hervorgerufen,  sondern  es 
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liatte  sich  dasselbe  auch  nach  überstandenen  Infe<^tionskrankheiten,  als  Schar- 
lach, Masern,  Diphtheritis ,  Blattern  etc.  nach  und  nach  entwickelt.  Von 
den  28  an  Alalia  idiopathica  leidenden,  meist  im  zarten  Alter  stehenden 
Kindern,  gehörten  12  dem  männlichen  und  11  dem  weiblichen  Greschledite 
an;  das  jüngste,  sprachlose  Eond  war  3Vt,  das  älteste  10  Jahre  alt.  Das 
erstere  vermochte  nicht  das  leichteste,  articulirte  Wort  hervorzubringen, 
das  letztere  konnte  nur  mit  vieler  Anstrengung  einige  ihm  vorgesagte 
Wörter  undeutlich  aussprechen.  Die  mit  dieser  Anomalie  behafteten  Kleinen 
trugen  im  Allgemeinen  die  Merkmale  gesunder,  ja  nicht  selten  blühender 
Kinder  an  sich;  sie  waren  körperlich  entsprechend  entwickelt,  und  sowohl 
die  Intelligenz  als  das  Gehör  schienen  ganz  normal  zu  sein,  denn  die  an  sie 
gerichteten  Ansprachen  verstanden  die  Kinder  vollkommen  und  kamen  andi 
den  mündlichen  Aufforderungen  pünktlich  nach.  Als  Ursache  des  üebels 
wurden  gewöhnlich  erbliche  Anlage  oder  bald  traumatische,  bald  psychische 
Einwirkungen  auf  den  Organismus  beschuldigt.  Meiner  Anschauung  nach 
Iftsst  sich  bei  der  Alalie  —  soweit  natürlich  aus  der  geringen  Anzahl  von 
23  diesbezüglichen  Fällen  einen  Schluss  zu  ziehen  gestattet  ist  —  nur  die 
erbliche  Disposition  als  ätiologisches  Moment  dieser  Krankheit  mit  Bestimmt- 
heit ins  Treffen  führen,  während  etwaigen  traumatischen  und  psychischen 
Eindrücken  nur  ein  relativer  ätiologischer  Werth  beizumessen  ist,  und 
dies  umsoweniger,  als  nach  solchen  Schädlichkeiten  auch  andere  Sprech- 
störungen, wie:  Poltern,  Stottern,  Aphthongie  u.  dergl.  zu  entstehen 
pflegen.  An  dieser  Stelle  drängen  sich  die  Fragen  auf:  Welche  sind  die 
Ursachen  dieses  so  häufigen  Sprechleidens?  Welche  die  der  Alalie  zu  Grande 
liegenden  Veränderungen?  Wenn  diese  anatomischer  Natur  sind,  liegen  die- 
selben central  oder  peripherisch? 

Um  diese  Fragen  beantworten  zu  können,  müssen  wir  vor  allem  über 
die  Bedeutung  des  Begriffes  Alalie  im  Klaren  sein.  Unter  Alalia  ver- 
steht man  das  meist  angeborene,  gänzliche  Unvermögen  articulirte  Laut« 
zu  bilden,  wodurch  die  Sprechfähigkeit  nicht  zur  Geltung  kommt,  zum 
Unterschiede  von  der  erworbenen  Aphasie,  wobei  das  bestehende,  normale 
Sprechvermögen  durch  acute,  pathologische  Vorgänge  in  den  Sprachcentren 
plötzlich  aufgehoben  wird.  Dies  vorausgesetzt,  trachten  wir  die  Ursachen 
zu  erforschen,  welche  das  Leiden  hervorbringen,  und  um  dies  -zu  erleichtem, 
fassen  wir  das  Bild  der  Alalie  scharf  ins  Auge.  Wie  oben  erwähnt,  findet 
man  bei  der  genauesten  Untersuchung  eines  mit  Alalie  behafteten  Kindes 
kein  äusseres  Symptom,  das  in  Connex  mit-  dem  Sprachleiden  gebracht 
werden  könnte.  Die  Intelligenz,  das  Gehör  war  in  sämmtlichen  diesbezüg- 
lichen Fällen  normal  entwickelt,  keine  Spur  von  Lähmung  oder  Parese  liess 
sich  entdecken;  die  Kopfbildung  war  gut  und  der  Körper  entsprechend  ans- 
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gebildet.  Auch  hatte  kurz  vorher  kein  acut  Terlaufender ,  pathologischer 
ProcesB  stattgefunden,  welchem  der  Verlust  der  Sprache  unmittelbar  gefolgt 
war.  Angesichts  dieser  Thatsachen  bin  ich  geneigt,  die  Alalia  idiopa- 
thica  nicht  unter  die  mechanischen  Dyslalien,  sondern  unter  diejenigen 
Dysarthrien  zu  stellen,  welche  functioneller  Natur  sind. 

Was  spedell  die  patholog.-anatomischen  Veränderungen  betrifft,  so 
glaube  ich  dieselben  keinesfalls  in  organischen  Lftsionen  der  Sprachcentren, 
sondern  entweder  in  einer  unvollkommenen  £ntwickelung  des  motorischen 
Centrums  für  die  (Koordination  der  Lautbewegungen  zu  LautwOrtem,  oder 
aber  in  einer  Hemmung  der  centrifugalen  Leitungsbahn  zu  suchen,  welche 
von  dem  sensorischen  Centrum  f&r  Wortbilder  zum  oberw&hnten  Goordina- 
üonscentrum  fuhrt  0-  Diese  Leitungshemmung  kann  ihrerseits  entweder 
durch  Texturverftuderung  der  nervösen  Elemente,  durch  Erweichungsheerde 
oder  durch  von  Tumoren,  Cysten  etc.  herrührenden  Druck  bedingt  werden. 
Soviel  über  die  Pathologie  dieses  Sprechleidens;  was  nun  die  Aetiologie  des- 
selben betrifPt,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  die  heredit&re  Anlage  die  Haupt- 
rolle bei  der  Alalie  spielt,  und  dass  mitunter  auch  traumatische  und 
psychische  Einwirkungen  auf  den  jugendlichen  Organismus  einen  solchen 
Zustand  herbeiführen  können. 

Mit  Stammeln  kamen  20  Kinder  in  Behandlung,  darunter  gehörten 
16  dem  männlichen  und  4  dem  weiblichen  Geschlechte  an,  das  jüngste  Kind 
war  5,  das  älteste  13  Jahre  alt.  Die  Anomalie  betraf  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Sprache  in  toto,  welche  sehr  undeutlich,  ja  manchmal  ganz  un- 
verständlich war ;  nur  selten  beobachtete  ich  Fälle  von  partiellem  Stammeln, 
wo  also  das  Gebrechen  nur  in  der  unrichtigen  Articulation  mehrerer,  bestimm- 
ter Lautcomplexe,  oder  in  der  Verwechselung  physiologisch  verwandter  Laute 
unter  einander  bestand;  als  Ursache  dieser  Sprechanomalie  wurde  meistens 
Schwerhörigkeit  und  Sprechträgheit  angegeben.  Was  die  erstere  betrifft,  so 
bilden  Anomalien  des  Hörvermögens  allerdings  eine  häufige  Ursache  des 
Stammeins,  allein  ein  noch  häufigeres,  leider  zu  wenig  gewürdigtes  ursäch- 
liches Moment  ist  die  ganz  vernachlässigte,  oder  äusserst  mangel- 
hafte Sprecherziehung  der  Kinder,  die  sich  von  der  frühesten  Jugend 
her  datiren  lässt  und  zur  schliesslichen  Sprechträgheit  führt.  Ich  habe  auf 
dieses  ätiologische  Moment  des  Stammeins  schon  öfters  aufmerksam  gemacht, 
allein  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  desselben  kann  ich  nicht  umhin,  die  Um- 


0  Vergleiche  die  schematischen  Zeichnungen  der  Centren  und  Bahnen  der 
Sprache  von  Kussmaul  (1.  c.  p.  182),  Baginsky  (Berlin,  klin.  Wochenschrift 
1871^  Kr.  36  und  37),  Wem  icke  (Der  aphatische  Symptomencomplex.  Breslau 
1874,  S.  43)  und  Spam  er  (Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  VI,  S.  531  und  540). 
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gebang  der  Kinder  vor  den  schlimmen  Folgen  dieses  so  wenig  beachteten  üm- 
standes  wiederholt  zu  warnen.  In  sehr  seltenen  F&llen  lagen  grobe  anato- 
mische Veränderungen  der  äusseren  Sprach  Werkzeuge  dem  Stammeln  zu  Gnmde, 
so  dass  die  Abhilfe  nur  auf  chirurgischem  Wege  geschaffen  werden  musste. 

Wegen  anderweitiger  Sprachfehler,  als  Lispeln,  Schnarren  etc. 
kamen  im  Ganzen  nur  13  Kinder  in  Behandlung,  darunter  6  männlichen  und 
7  weiblichen  Geschlechtes.  Unter  diesen  Sprechanomalien  wurde  das  Lispeln 
d.  i.  das  Unvermögen  die  S-Laute  richtig  zu  bilden,  am  häufisten  beobaditet 
Die  Entstehungsursachen  dieser  Grebrechen  waren  meistens  sdilechte  An- 
gewöhnung in  dem  Gebrauche  der  Articulationswerkzeuge ,  welche  eben- 
falls in  Folge  fehlerhafter  Sprecherziehung  entstanden  war. 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  jener  prophylaktischen  Massregelnt 
welche  bei  den  gleich  anzuführenden  Sprechanomalien  im  Stande  sind  dem 
Ausbruche  dieser  Uebel  rechtzeitig  vorzubeugen,  oder  diese  im  Keime  zn 
ersticken. 

Wie  oben  erwähnt,  gilt  hier  als  unerlässliche  Bedingung,  dass  diese 
therapeutischen  Eingriffe  blos  bei  denjenigen  Kindern  in  Anwendung  ge- 
zogen werden,  bei  welchen  a  priori  zu  erwarten  steht,  dass  die  jugendlichen 
Patienten  den  nöthigen  Grad  von  Litelligenz  und  guten  Willen  den  Be- 
mühungen des  Arztes  entgegenbringen. 

Die  Sprechanomalien  bei  denen  das  prophylaktische  Verfahren  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  ausgeführt  werden  kann,  sind:  das  Stottern,  das 
Stammeln,  das  Lispeln  und  das  Schnarren. 

Wie  wir  am  Eingange  dieses  Aufsatzes  auseinandergesetzt  haben, 
kommt  das  Stottern  meistens  bei  zarten,  schwächlichen,  engbrüstigen  Kin- 
dern vor,  deren  Athmungsorgane  nur  unregelmässig  und  oberflächlich  fnnk- 
tioniren.  Diese  Regel  gilt  besonders  bei  Kleinen,  deren  Eltern  oder  Anrer- 
wandten  ebenfalls  an  Stottern  gelitten  oder  noch  gegenwärtig  leiden,  oder 
bei  Kindern,  deren  Sprachentwickelung  später  als  gewöhnlich  zu  Stande  kam. 
In  allen  solchen  Fällen  ist,  bei  Einwirkung  irgend  einer  Gelegenheitsursache, 
als  Fall,  Gemüthsaufregung,  Angst,  Furcht  etc.,  das  Hervortreten  des  Stot- 
tems  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  und  dies  tun  so  sicherer, 
wenn  die  Kinder  mit  constitutionellen  Leiden,  als  Rachitis,  Scrophulose  etc. 
behaftet  sind. 

Die  hauptsächliche  prophylaktische  Massregel  bildet  in  diesen  Fällen 
eine  methodische  Lungengymnastik,  deren  Ausführung  ich  hier  erörtern  will 

Ich  lasse  nämlich  die  Kleinen  in  gerader  Stellung  an  eine  feste 
Wand  lehnen  xmd  beobachte  dabei,  dass  die  Schulter  zurück,  dagegen  der 
Brustkorb  vorgedrängt  werde.  Sodann  befehle  ich  ihnen,  mit  möglichst 
weit  geöffnetem    Munde  tief  Athem  zu  holen,  während  ich  die  Thätigkeit 
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der  Athmungsmnskeln  in  der  Art  unterstütze,  dass  ich  mit  meiner  flachen 
Hand  die  Zwerchfellgegend  der  Patienten  sanft  andrücke.  Durch  diesen 
mechanischen  Äusseren  Beiz  erzielt  man  nämlich  eine  raschere  Contraction 
der  Bespirationsmuskeln,  und  somit  eine  möglichst  tiefe,  ausgiebige  Inspira- 
tion. Nach  diesem  Acte  trage  ich  den  kleinen  Patienten  auf,  die  einge- 
athmete  Luft  einige  Secunden  lang  in  den  Lungen  zurückzubehalten,  und 
lasse  sie  dann  mit  breit  au%emachtem  Munde  klüftig  ausathmen.  Nach 
einer  solchen  Üebung  lasse  ich  sie  kurze  Zeit  pausiren  und  sodann  die  ganze, 
oben  beschriebene  Procedur  so  oft  wiederholen,  bis  die  Kleinen  etwas  Müdig- 
keit yerspüren.  Als  erstes,  untrügliches  Symptom  der  beginnenden  Er- 
müdung gilt  das  G&hnen,  welches  sich  unmittelbar  vor  der  Inspiration  ein- 
stellt, während  die  im  Beginne  der  Lungengymnastik  nach  der  Exspiration 
spontan  folgende  tiefe  Inspiration  als  heilsame  Beaction  der  Athem- 
übungen  zu  beti*achten  ist. 

Ausser  dieser,  täglich  10—15  Minuten  lang  vorzunehmenden  Lungen- 
gymnastik,  dienen  als  werthvoUe  Unterstützungsmittel  der  prophylaktischen 
Kur:  das  Heiltumen,  die  kühlen  Vollbäder  und  die  allgemeine  Kräftigung 
und  Belebung  des  Organismus.  Was  das  Gesundheitstumen  anlangt,  so 
soll  dabei  das  Hauptaugenmerk  dahin  gerichtet  werden,  mittelst  geeigneter 
Turnübungen  Widerstandskraft  und  Elasticität  der  Brustmuskeln  zu  erzielen. 
Bei  der  täglichen  Anwendung  der  auf  einer  Temperatur  von  22 — 18®  B.  zu 
haltenden  Vollbäder  trachtet  man,  durch  methodische  Frottirungen  die 
Thorax-  und  Bückenmusculatur  ebenfalls  zu  kräftigen,  während  man  durch 
die  innere  Verabreichung  jener  dem  praktischen  Arzte  geläufigen  Arznei- 
präparate und  durch  die  Begelung  der  Diät  die  Bekämpfung  einer  etwaigen 
krankhaften  Diathese  oder  Kräftigung  und  Tonisirung  des  Organismus  vor 
Augen  hat.  Durch  diese,  consequent  gebrauchte  Kur  habe  ich  nicht  nur 
manche  Fälle  von  Balbuties  incipiens  zum  Stillstande  gebracht,  sondern  auch 
die  Entwickelung  des  Stottems  mehreremale  in  FäUen  verhütet ,  wo  das 
Sprechübel,  wie  beispielsweise  bei  Heredität,  psychische  Contagiosität  u.  dergl., 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  war. 

Nicht  minder  erspriesslich  sind  die  Massregeln,  die  ich  zur  Bekämpfung 
des  beginnenden  oder  zur  Vorbeugung  des  zu  befürchtenden  Stammeins  in 
Anwendung  ziehe.  Nachdem  ich  mich  vorerst  überzeugt,  dass  keine  groben 
anatomischen  Veränderungen  der  äusseren  Articulationswerkzeuge  das  Sub- 
strat des  Stammekis  bilden  würden,  und  nach  erlangter  Gewissheit  eines  be- 
stehenden, normalen  Hörvermögens,  verordne  ich  nämlich  Folgendes: 

Das  Kind  soll  von  einer  eventuell  sprechschädlichen  Umgebung  wo- 
möglich sogleich  entfernt  und  während  einiger  Zeit  —  2 — 3  Wochen  beiläufig 
—  angehalten  werden   so  wenig  wie  möglich  zu  sprechen.     Kann  das  Kind 
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noch  nicht  lesen,  so  lasse  ich  von  Jemandem  ihm  einige  Worte  laagsam 
und  deutlich  silbenweise  vorsagen,  und  befehle  ihm  dann  das  Oeh()rte  mög- 
lichst genau  zu  wiederholen.  Ausserdem  trage  ich  seinem  Lehrer  oder  Er* 
zieher  auf,  mit  dem  Eande  sBmmtliche  SprachlaVite,  zuerst  einzehi,  dann  mit 
Selbstlauten  verbunden,  t&glich  mehrmals  durchzunehmen.  SelbstversUnd- 
lieh  muss  bei  dieser  üebung  streng  darauf  geachtet  werden ,  dass  die  Aus- 
sprache eines  jeden  Lautes  und  einer  jeden  Silbe  tadellos  vor  sich  gebe. 
Ausserdem  muss  die  Umgebung  angehalten  werden  mit  dem  Kinde  stets 
in  lauter,  langsamer  und  correcter  l^rache  zu  verkehren,  und  eine 
etwaige  Sprechträgheit  des  zu  Beobachtenden  nicht  zu  dulden,  vielmehr  der- 
selben mit  aller  Strenge  entgegenzutreten. 

Wenn  das  Eand  schon  lesen  oder  wenigstens  buchstabiren  kann,  so 
wird  ein  langsames,  lautes  Selbstlesen  das  Vorsagen  sehr  vortheilhaft  er- 
setzen; die  übrigen  Regeln  sind  jedoch  in  derselben  Weise  zu  befolgen. 
Selbstredend  wird  eine  mit  der  geschilderten,  prophylaktischen  Behandlung 
einhergehende  Anregung  und  Hebung  der  Geistesfunctionen  nur  wohlthfttig 
wirken,  indem  durch  die  Erweiterung  der  Vorstellungen  und  Begriffe  auch 
die  damit  verbundenen  Wortschätze  bereichert  und  die  Articulationswerk- 
zeuge  in  lebhaftere  und  complicirtere  Thfttigkeit  gesetzt  werden. 

Aehnlich  verhält  es  sich  bei  der  Bekämpfung  eines  beginnenden  oder 
zur  Verhütung  eines  zu  bef&rohtenden  Lispeins  oder  Schnarrens;  nur  muss 
in  diesen  Fällen  die  Aufinerksamkeit  des  Arztes  speciell  auf  die  Bildung  der 
S-  und  B-Laute  gerichtet  werden.  Beim  Lispeln  wird  es  daher  nothwendig 
sein,  dem  Eande  die  correcte  Aussprache  der  S-,  beim  Schnarren  die  der  B- 
Laute  vorzutragen,  und  indem  man  auf  diese  Laute  streng  aufinerksam 
macht ,  wird  man  das  Kind  anhalten  müssen ,  die  gehörten  Laute  jedesmal 
möglichst  genau  und  so  lange  zu  wiederholen,  bis  die  Bildung  derselben 
voUkonunen  gelingt. 

Ein  Hauptmoment,  welches  das  Entstehen  des  Lispeins  begünstigt,  ist 
die  Anlage  und  Stellung  der  Schneidezähne;  es  wird  daher  vor  allem  zweck- 
mässig sein,  das  Augenmerk  auf  diesen  Umstand  zu  lenken,  um  bei  etwaigen 
Anomalien  in  dieser  Richtung  die  entsprechende,  zahnärztliche  Hilfe  zn 
veranlassen. 


XVI. 

Ein  Fall  von  Hämophilie. 

Von 

Dr.  Hermann  Hertzka  in  Wien. 

M  .  .  .  . ,  Karl,  13  Monate  alt ,  Brustkind  bis  zum  8.  Monate ,  nicht 
rachitisch,  war  angeblich  bis  zu  seinem  6.  Lebensmonat  gesnnd.  Nach 
der  Impfling,  welche  in  diesem  Monate  (Juni  1880)  erfolgte,  zeigten  sich 
schon  am  2.  Tage  nussgrosse  Blattern  an  beiden  Oberarmen,  mit  heftigem 
Fieber  und  Schmerzen  verbunden.  Die  Blattern  brauchten  4  Wochen  zur 
yoUkommenen  Heilung  und  Hessen  ausgebreitete  Impfnarben  zurück.  Wäh- 
rend dieser  Zeit,  14  Tage  nach  der  Impfung,  erschienen  leichte  Varicellen 
am  ganzen  Körper.  Am  7.  August  wurde  das  Kind  zum  erstenmale  auf 
die  allgemeine  Poliklinik  mit  einem  Broncho-Enterocatarrh  gebracht,  der 
nach  wenigen  Tagen  cessirte. 

Am  8.  November  trat  ohne  jede  äussere  Veranlassung  eine  Blutung 
aus  der  Nase  ein,  die  über  4  Stunden  andauerte,  und  von  der  Mutter  nicht 
gestillt  werden  konnte,  bis  das  Kind,  blass,  matt  wurde  und  einschlief,  und 
so  die  Blutung  von  selbst  sistirte.  Diese  Blutung  wiederholte  sich  in  der 
nächsten  Woche  3  mal  mit  gleicher  Intensität  und  wurde  immer  mit  allen 
möglichen  Hausmitteln,  kalten  Begiessungen  etc.  gestillt.  Dabei  war  das 
Kind  9 schwach",  fieberlos  und  bei  Appetit. 

Am  16.  November  neuerliche,  heftige  Blutung  aus  Nase  und  Mund, 
Erbrechen  von  Blut,  chocoladebraune  Fäces.  Erst  jetzt  kam  die  Mutter  mit 
dem  Kinde  in  die  Ordination. 

Der  Knabe,  früher  gesund  und  kräftig,  war  blassgelb,  Ränder  um  die 
Augen,  Fleisch  teigig- weich.  Haut  der  Schenkel  runzelig,  kein  Fieber,  Puls 
weich  und  klein,    Appetit  gering.     Ordination:    kalte  Compressen  auf  den 
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Kopf^  Liquor  ferr.  sesquichl.  0,50  auf  Aqu.  Ginnamom.  intern.,  bei  erneuerter 
Blutung  Tamponade  mit  Liq.  ferr. 

28.  November.  Blutung  aus  Mund  und  Nase  durch  IV*  Standen, 
leichtes  2  maliges  Erbrechen  firischen  Blutes,  Kind  ^bemd,  anftmisch,  oolU- 
birt.     Ordin.  Chinin  c  ferro,  zeitweilig  Tct.  nerv.  ton.  BestuscheffiL 

26.  November.    Oedem  an  Händen  und  Füssen.    Ordin.  idem. 

29.  November.  Oedem  des  Scrotum.  Kind  apathisch,  nimmt  nor 
wenig  Milch,  leichtere  Blutung  aus  dem  Munde,  später  auch  aus  der  Nase. 

3.  December.  Oedem  nimmt  trotz  besseren  Appetits  zu,  leichtes  Trans- 
sudat auf  beiden  Lungen,  Fieber,  keine  Blutung.    Wein. 

7.  December.  Pneumon.  dextr.  CoUaps;  Chinin,  Tct.  nerv,  tonic.  W«n. 

10.  December.    6  Uhr  Morgens  Exitus  lethalis. 

Die  Mutter  des  Knaben  ist  gesund,  blutet  niemals,  auch  ist  in  ihrer 
Familie  nichts  Aehnliches  bekannt. 

Der  Vater  ist  38  Jahre  alt,  von  blasser  Hautfarbe,  blutet  h&nfig  und 
zumeist  sehr  heftig  aus  der  Nase,  ebenso  sein  jüngerer  Bruder  (26  Jabre 
alt).  Näheres  war  durch  die  Mutter  des  Kindes  leider  nicht  zu  eroiren. 
Der  Vater  blutet  auch  nach  Verwundungen  „auffallend  stark'.  So  en&hlte 
die  Frau,  dass  sie  erst  unlängst  wegen  eines  häuslichen  Missverständnisses 
mit  ihrem  Manne  raufte  und  ihn  dabei  „zufällig*  an  eine  Tischkante  warf, 
worauf  derselbe  einen  halb  Tag  heftig  aus  der  Wunde  blutete,  bis  er  .sehr 
schwach*  war.    Der  Mann  sowie  sein  Bruder  sollen  nicht  tuberculös  sein. 

Seit  1  Vs  Jahren  ist  dies  der  3.  vom  Beginne  an  beobachtete  und  be- 
schriebene FallO- 


0  Die  beiden  ersten  Krankengeschichten  sind  veröffeDtlicht  in  der  „Wiener 
Medicinischen  Presse''  1880,  Nr.  17-24. 


Beferate. 


üeber  Nabelerkrankmig  vad  NabelrerlMUMl« 

Von  Dr.  Max  Runge  in  Berlin. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  VL  Bd.,  1.  Heft.  Stuttgart  bei  Enke.) 

Der  Verfasser  fand  unter  24  obducirten  Fällen  von  Nabelaffectionen.  dass 
es  sich,  abgesehen  von  Complicationen,  stets  und  ausschliesslich  um  eine  Erkran- 
kung der  Nabelarterie  handelte  und  die  Nabelvene  stets  gesund  war.  Bezüglich  des 
Befundes  an  den  erkrankten  Arterien  selbst  stimmen  im  Allgemeinen  die  Ergeb- 
nisse der  Obductionen  des  Verfassers  mit  jenen  der  früheren  Autoren  (Weber,  Bednar, 
Widerhofer,  Buhl,  Hennig).  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  ümschlagung 
der  rechten  Abdominalwand  nach  aussen  imponiren  die  erkrankten  Gefässe  sofort 
als  dicke  starre  Stränge  mit  starker  Verdickung  und  reichlicher  Gtefässentwickelung 
der  Adventitia,  Oedem  und  sulziger  Infiltration  des  sie  umgebenden  Bindegewebes. 
Fast  stets  sind  beide  Gefässe  von  dieser  Veränderung  befallen,  meist  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  vom  Nabel  bis  zur  Blase,  selten  ist  das  eine  Gefäss  völlig 
frei.  Zuweilen  erreicht  der  Process  nicht  die  Blasengegend.  Einmal  begann  der- 
selbe 1  '/i  cm  hinter  dem  Nabel,  während  die  erste  Strecke  des  Gefässes  vom  Nabel 
au  vollständig  gesund  war.  In  9  Fällen  sass  der  Nabelschnurrest  noch  fest^  war 
aber  nur  zweimal  exquisit  übelriechend.  Die  Nabelwunde  bot  fast  stets  ein  miss- 
farbiges Aussehen,  war  mit  Borken  von  eingetrocknetem  Eiter  bedeckt  oder  zeigte 
eine  erident  jauchige  Beschaffenheit  Nur  einmal  war  der  Nabel  durchaus  normal. 
Die  Wunde  war  bereits  vernarbt  bei  einem  am  18.  Tage  verstorbenen  Kinde. 
Nach  Beseitigung  der  Krusten  gelang  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Klaffen  der 
Kabelarterie  zu  constatiren,  indessen  liess  sich  dann  nicht  immer  Eiter  auf  Druck 
aus  dem  klaffenden  Lumen  entleeren.  Legt  man  einen  Querschnitt  durch  die  er- 
krankten Gefässe,  so  entleert  sich  gelbgrüner  Eiter,  oft  mit  bröcklig  käsigem,  zu- 
weilen blutig  gefärbtem  Material  untermischt  Ein  Schnitt  in  der  Längsrichtung 
der  Gefässe  nach  Blase  und  Nabel  zu  zeigt  die  Ausdehnung  der  Eiteranschoppung, 
die  sich  entsprechend  der  Gefässwandinfiltration  darstellt,  also  meist  die  ganze 
Länge  der  Gefässe  betrifft.  Zuweilen  findet  man  nach  der  Blase  zu,  da  wo  die 
Eiteransammlnng  aufhört,  einen  rosagefärbten  Thrombus,  der  der  Gefässwand  fest 
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anhaftet  und  oft  eine  fein  ausgezogene  Spitze  dem  Eiterdepot  zukehrt  Spült  maD 
den  Eiter  von  der  GefäMwand  ab  und  entfernt  die  oft  fest  anhaftenden  brocUigen 
Theile  dorch  schabende  Bewegungen  mit  dem  Messer,  so  zeigt  sich  die  Intim» 
getrübt ,)  der  spiegelnde  Glanz  ist  verloren  oder  in  höheren  Graden  der  Affection 
sieht  man  zahlreiche  Unebenheiten,  wie  ausgefressene ^  tief  in  die  Geftewand 
dringende  Substanzverinste.  Das  Lumen  des  Gefässes  ist  fast  stets  etwas  erweitert, 
jedoch  steht  diese  Dilatation  nicht  immer  im  Verhältniss  zur  Intensität  der  Gefäss- 
wandinfiltration.  Oft  aber  ist  die  Gefässerweiterung  eine  sehr  starke^  entweder 
gleichmässige  in  ganzer  Ausdehnung  des  Gefässes  oder  nur  an  einzelnen  Partien, 
so  dass  sackartige  Ausbuchtungen  entstehen,  in  denen  reichliche  Eiter-  und  Käse- 
massen liegen.  Niemals  Hess  sich  die  phlegmonöse  Infiltration  des  die  erkrankten 
Arterien  umgebenden  Gewebes,  welche  in  keinem  Falle  fehlte,  bis  hinter  die  Blase 
oder  in  das  retroperitoneale  Bindegewebe  verfolgen.  Die  Nabelvene  war  stets 
normal:  glatte,  spiegelnde  Intima,  normale  AdventiUa,  Fehlen  jeder  Infiltration 
des  umliegenden  Bindegewebes. 

Bei  14  Kinderleichen  fand  Verf.  Veränderungen,  welche  in  unzweifelhaftem 
Zusammenhange  mit  Nabelgefässerkrankung  standen.  5  mal  waren  diese  auf  die 
Lungen  und  Pleura  beschränkt:  es  fanden  sich  Pneumonien,  die  meist  einen  ganzen 
Lappen  einnahmen,  fast  stets  mit  fibrinöser  Pleuritis.  In  einem  Fidle  fand  sich 
ausser  den  Nabelgefässveränderungen  Peritonitis  mit  reichlichem  serösen  Ergnss. 
Die  übrigen  8  Fälle  von  Organcomplicationen  boten  derartige  BeAinde,  dass  an 
der  septischen  Natur  der  Erkrankung  gar  kein  Zweifel  bestehen  könnte  und  zwar: 
1  mal  zahlreiche  pneum.  Heerde,  Infarcte  in  der  linken  Niere;  jauchige  Entzündung 
des  linken  Hüftgelenkes.  Imal  zahlreiche  pneum.  Heerde^  MUztumor;  Phlegmone 
an  der  Rückseite  des  rechten  Oberschenkels.  1  mal  Icterus,  Erysipelas  faciei.  1  mal 
pneum.  Heerde,  Milztumor,  Bluterguss  in  der  Marksubstanz  der  linken  Nebenniere. 
1  mal  phlegmonöse  Schwellung  um  den  Nabel,  Milztumor.  1  mal  Erysipelas  ombilid 
bis  zur  Brust  und  Sjrmphyse.  Imal  Milztumor,  Peritonitis  sero-fibrinosa.  Imal 
grosser  Milztumor  und  Pneumonie  des  linken  Unterlappens. 

Die  hier  angeführten  Ergebnisse  widerlegen  Widerhofer*s  Behauptung,  dass 
die  Arteritis  stets  ein  localer  Process  sei ,  fast  stets  mit  Genesung  ende  and  nie 
zur  Pyämie  führe,  aber  bei  bestehender  Pyämie  vorkommen  könne.  Ferner  anch 
Hennig's  Ansicht,  dass  es  die  Arteritis  selten  zu  einer  fortschreitenden  Anstecknng 
bringe.  Ganz  widersprechend  den  Angaben  von  Buhl  und  Widerhofer,  Müller,  die 
vorwiegend  als  Folge  der  Arteritis  Peritonitis  sahen,  ist  das  Ergebniss  der  Ob- 
ductionsbefunde  des  Verf.,  welcher  unter  24  Fällen  9 mal  Pneumonie,  Meningitis 
und  Gehimhämorrhagie  2  mal  beobachtete.  In  beiden  Fällen  war  aber  die 
Hämorrhagie  nur  zufällig.  Warum  der  Infectionsstoff  in  seinen  Fällen  seinen 
Weg  ausnahmslos  längs  der  Arterien  und  niemals  längs  der  Venen  nabm^  dafor 
weiss  Verf.  keine  zureichende  Erklärung.  Der  Verf.  nimmt  mit  Weber  an,  dass 
nicht  die  Gefässerkrankung,  sondern  die  Infiltration  des  subperitonealen,  die  Nabel- 
gefässe  begleitenden  Bindegewebes  das  Primäre  der  Erkrankung  sei.  Die  Ent- 
stehung und  weitere  Ausbildung  des  Processes  schildert  Verf.  nach  Virchow. 
Die  Infiltration  des  umliegenden  Gewebes  bedingt  eine  Lähmung  der  Arterien- 
muscularis  und  dadurch  Dilatation  des  Gefässes  mit  nachfolgendem  Thrombus. 
Je  frühzeitiger  die  Infiltration,  um  so  stärker  die  Dilatation,  um  so  grösser  der 
Thrombus.  Die  Infiltration  war  stets  um  den  Nabel  beschränkt  Trotzdem  gibt 
der  Verf.  eine  Verbreitung  des  septischen  Stoffes  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
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als  höchst  wahrscheinlich  zu;  dies  beweisen  die  zahlreichen  Pleuropneumonien, 
die  Peritonitien  und  die  Gelenkaffectionen. 

Betreffs  der  Symptome  der  Arteritis  umbilicalis  hebt  Runge  hervor: 

Ein  sicheres  diagnostisches  Merkmal  für  Arteritis  umbilicalis  gibt  es  nicht: 
auch  das  von  Bednar  und  Widerhofer  Betonte  lässt  im  Stich.  Nach  diesen  Autoren 
soll  ein  sanfter  von  der  Symphysis  ossium  pubis  gegen  den  Nabel  angewandter 
Druck  oder  auch  nur  die  respiratorische  Bewegung  der  Bauchmuskeln  genügen, 
um  Eiter  oder  Jauche  aus  den  Gefässen  hervorzudrängen.  Hennig  bemerkt  hiezu 
mit  Recht,  dass  diese  Manipulationen  häufig  ein  frommer  Wunsch  seien. 

Hennig  macht  auf  eine  Einziehung  des  yom  Blasenscheitel  und  dem  Ver- 
laufe der  Nabelschlagadem  eingefassten  gleichschenkeligen  Dreieckes  aufmerksam, 
welche  durch  die,  wenn  auch  nie  beträchtliche  Auftreibung  des  übrigen  Bauches 
nur  deutlicher  hervortritt.  Bezeichnete  Hautstrecke  sticht  dann  von  der  am  Nabel 
vielleicht  etwas  ödematösen  Umgebung  durch  blasse,  gelbliche  Färbung  ab.  Runge 
konnte  diese  Erscheinung  mit  Sicherheit  in  keinem  einzigen  Falle  finden. 

Aus  der  Beschaffenheit  des  Nabels  einen  Schluss  auf  eine  eventuelle  Gefäss- 
erkrankung  zu  machen,  ist  kaum  möglich.  Ebenso  wenig  sind  charakteristische 
allgemeine  Erscheinungen  vorhanden.  Im  Ganzen  ist  über  die  allgemeine  Sym- 
ptomatologie der  Nabelgefässerkrankungen  wenig  bekannt.  Temperaturmessungen 
fehlen  vollständig. 

Da  die  Diagnose  einer  Arteritis  umbilicalis  am  lebenden  Individuum  sehr 
unsicher  ist,  so  sind  auch  die  Angaben  über  Prognose  der  Arteritis  höchst  un- 
vollständig. Runge  glaubt,  dass  sie  möglicherweise  am  häufigsten  einen  tödtlichen 
Ausgang  nimmt,  obwohl  er  die  Möglichkeit  des  Ausganges  in  Genesung  zugibt 
und  erläutert.    Nach  seiner  Erfahrung  starben  45%  ^^  Arteritis  umbilicalis. 

Runge  bestreitet  die  Richtigkeit  der  von  Widerhofer  als  sichere  ünter- 
Bcheidungsmerkmale  zwischen  Phlebitis  und  Arteritis  angegebenen  Anhaltspunkte. 
Es  sei  unrichtig,  dass  bei  Arteritis  stets  Fieber  fehle,  ebenso  dass  bei  Arteritis 
nie  Icterus  vorliege. 

Verf.  stellt  am  Schlüsse  seiner  lehrreichen  und  schönen  Abhandlung  den 
Satz  auf:  Bei  der  Arteritis  ist  die  Nabelwunde  Eintrittspforte  des  Giftes,  das  Gift 
ist  höchst  wahrscheinlich  stets  septischer  Natur.  Demnach  fiele  die  Prophylaxis 
mit  der  modernen  Handhabung  der  Antisepsis  überein.  Allein  wir  haben  am 
Nabel  der  Neugeborenen  nicht  allein  eine  Wunde,  die  vor  äusseren  Einflüssen  zu 
schützen  ist,  sondern  am  Nabel  vollzieht  sich  die  Losstossung  eines  zum  fremden 
Körper  werdenden  wasserreichen  Gewebes,  das  unter  begünstigenden  Umständen 
eminente  Fähigkeit  zur  Zersetzung  besitzt.  Ob  der  Nabelschnurrest  eintrocknet 
oder  fault,  hängt  durchaus  von  äussern  Verhältnissen  ab,  die  Regel  ist,  dass  er 
mumificirt.  Er  mumificirt  aber  nur,  weil  die  die  Eintrocknung  bedingenden  Um- 
stände in  der  Regel  gegeben  sind.  Fehlen  diese  zum  Theil  oder  ganz,  so  fault 
er,  womit  eine  Gelegenheit  zur  Infection  gegeben  ist,  die  Verf.  nach  der  Analogie 
der  Wöchnerinnen  als  Selbstinfection  bezeichnen  möchte.  Nach  Runge  tritt,  je 
gunstiger  die  Bedingungen  für  die  Verdunstung  der  Warthons'schen  Sülze  sind, 
desto  sicherer  und  schneller  die  Vertrocknung  des  Nabelschnurrestes  ein.  Erschwert 
man  die  Verdunstung,  so  dauert  die  Mumification  länger  und  der  Strang  zeigt 
Neigung  zur  Fäulniss,  hindert  man  sie  gänzlich,  so  fault  der  Strang  sicher  und 
in  ganzer  Ausdehnung.  Je  freier  daher  der  Nabelschnurrest  der  Luft  ausgesetzt  ist, 
je  höher  temperirt  dieselbe  ist,  desto  schneller  und  vollständiger  mumificirt  er, 
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desto  sicherer  wird  eine  Fäulniss  verhindert.  Diese  tritt  aber  nm  so  eher  eim 
je  mehr  die  Verdunstung  seiner  flüssigen  Theile  gehindert  und  je  höher  die  Tem- 
peratur in  dem  den  Kabelstrang  umgebenden  Raum  ist 

Bekanntlich  besteht  der  allgemein  übliche  Nabel  verband  darin,  dsBS  mao 
den  Nabelschnurrest  in  ein  trockenes  oder  ein  mit  Oel  befeuchtetes  lÄppchen 
schlägt  und  ihn  dann  durch  eine  Binde  fizirt.  Dieser  Verband  wird  dann  täglich 
ein-  oder  zweimal  erneuert.  Unter  dieser  Behandlung  trocknet  der  Strang  gewöhn- 
lich binnen  4  Tfigen  ein.  Der  Zeitpunkt  der  vollständigen  Vertrocknung  ist  jedoch 
nach  Verf.  sehr  verschieden.  Niemals  mumificirt  der  Strang  so  rasch,  wie  der 
losgelöste,  frei  in  der  Luft  hängende.  Fast  stets  lässt  sich  nach  Abfall  des 
Stranges  ein  leichter  fauliger  Geruch  an  ihm  constatiren.  Die  Mumificatioa  wird 
erschwert,  je  fester  das  Kind  eingewickelt  ist,  je  länger  man  es  in  nassen  Win- 
deln liegen  lässt,  je  häufiger  es  badet;  sie  wird  beschleunigt,  je  trockener  und 
luftiger  man  das  Kind  hält.  Die  für  die  Prophylaxis  der  Nabelaffectionen  wich- 
tigen Momente  sind  nach  Runge  folgende: 

1.  Möglichste  Begünstigung  der  Mumification  des  Nabelschnurrestes,  der 
besonders  bei  sulzreichen  Schnüren  möglichst  kurz  beim  Abnabeln  abzuschneiden 
ist;  trockener  Verband,  häufiger  Wechsel  desselben,  Trockenhalten  des  Kindes, 
leichte  Bekleidung. 

2.  Peinlichste  Reinlichkeit  der  Nabelwunde:  Desinfection  der  Hände,  Scbeere, 
Nabelbänder  bereits  beim  Abnabeln,  Desinfection  der  Verbandstoffe,  Bedecken  der 
Nabelwunde  mit  einem  in  Carbolöl  getauchten  Verbandstoff,  Verbannung  aller 
Schwämme.  Getrenntes  Personale  für  Mutter  und  Kind  oder  falls  dieselbe  Person 
Sand  und  Mutter  abzuwarten  hat,  auf  die  strengste  Befolgung  der  Regel,  erst  das 
Kind  und  dann  die  Mutter  zu  besorgen,  zu  halten. 

Bei  ausgesprochenen  Nabelaffectionen  wendet  Verf.  ein  Gemenge  von  Salicyl- 
säure  und  Amylum  an,  mit  welchen  der  Nabel  eingestäubt  wird.  Runge  warnt 
vor  Aetzungen  des  Nabels,  sei  es  mit  Lapis  oder  andern  caustischen  Mitteln.  Ebenso 
soll  man  mit  der  Anwendung  der  Carbolsäure  sehr  vorsichtig  sein. 

Dohm  hat  folgendes  antiseptisches  Verfahren  empfohlen.  Nachdem  das 
Kind  abgenabelt  und  gebadet  ist^  wird  der  Nabelschnurrest  und  Umgebung  mit 
2VtV«  CarboUÖsung  gewaschen,  mit  einem  carbolisirten  Band  die  Schnur  noch 
einmal  unterbunden  und  das  überflüssige  Stück  mit  der  ersten  Ligatur  abge- 
schnitten, dann  kommt  eine  Lage  Carbolwatte  auf  und  um  den  NabelschnnrresU 
die  durch  ein  handgrosses  Stück  Heftpflaster  bedeckt  und  fixirt  wird.  Am  7.  Tage 
wird  der  Verband  entfernt. 

Runge  hatte  mit  dem  Dohm'schen  Verband  keine  günstigen  Erfolge  und 
ist  vorläufig  zur  alten  Methode  zurückgekehrt.  Monti. 


Asphyxie  der  Nengeborenen* 
(Asphyxie  des  nooTeaii-ii^.) 

Von  Dr.  Goyard. 
(Gazette  des  Höpitauz,  Janvier  1881,  Nr.  6.) 

M.  Goyard  hatte  in  einem  Falle  von  hochgradiger  Asphyxie  eines  neu- 
geborenen Kindes,  nachdem  vorher  durch  17«  Stunden  alle  jetzt  bekannten  Be- 
lebungsversuche   erfolglos  angewandt  worden  sind,  das  Kind  dadurch  am  Leben 
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erhalten,  dasa  er  dasselbe  in  ein  Wasserbad  von  50^  C.  setzte.  Schon  nach 
30  Secnnden  machte  das  kleine  Mädchen  die  erste  Inspiration^  zu  Ende  der 
2.  Minute  athmete  es  regelmässig  und  wurde  am  Leben  erhalten.  Die  Anwendungs- 
weise dieses  heissen  Bades  stützt  sich  auf  ein  Thierexperiment,  welches  Le  Bon 
bei  jungen  Thieren  als  Wiederbelebungsversuch  angestellt  hat  Diese  Versuche 
sollen  jedoch  nur  an  ganz  jungen  Thieren  gelingen,  weil  das  Blut  der  Neu- 
geborenen viel  später  nach  dem  Tode  gerinnt,  als  bei  Erwachsenen.  Einen  sehr 
hohen  Qrad  von  Asphyxie  bei  einem  8  Jahre  alten  Kinde  erwähnt  auch  M.  Fort, 
welches  er  nach  einer  8  ständigen  vollständigen  Asphyxie  durch  fortgesetzte  4  Stun- 
den währende  künstliche  Respiration  wieder  zum  Leb.en  brachte. 

Hofmokl  (Wien). 


üeber  Tvberevlose  Im  SAngllngsalter.    Ein  Beitrag  zur  InfeotioBslelire  der 

Tmberevlose« 

Von  Dr.   A.  Epstein, 

Assistent  der  Kinderklinik  an  der  Findelanstalt  zu  Prag. 

(Prager  Vierteljahrsschr.  1879,  II.    Nach  dem  Refer.  hierüber  in  der  medic.-chirurg. 

Rundschau  1880,  IV.) 

Tuberculose  kommt  im  1.  Semester  des  1.  Lebensjahres  nur  selten  vor,  im 
2.  Semester  wird  sie  bereits  zahlreicher  und  in  den  späteren  Kinderjahren  noch 
häufiger.  Verf.  hat  während  4  Jahren  im  Prager  Findelhause  unter  den  Säug- 
lingen keinen  Fall  von  Tuberculose  beobachtet,  trotzdem  man  in  manchen  Fällen 
hereditäre  Disposition  hiezu  als  vorhanden  annehmen  konnte.  Im  Allgemeinen 
biingen  tuberculose  oder  mit  tuberculöser  Anlage  behaftete  Mütter  schwache, 
schlecht  genährte  Früchte  zur  Welt,  die  bei  einer  guten  Amme  allerdings  gedeihen 
können,  an  der  Brust  der  eigenen  Mutter  aber  sicher  zu  Grunde  gehen. 

unter  200  dem  1.  Halbjahre  angehörigen,  klinisch  secirten  Kindern  fand 
Verf.  im  Ganzen  9 mal  Tuberculose;  es  waren  das  10  Wochen  bis  10  Monate  alte 
Säuglinge.  Bei  ganz  jungen  Kindern  findet  man  die  Tuberculose  nicht  so  regel- 
mässig wie  bei  Erwachsenen  in  den  Lungenspitzen  localisirt,  dagegen  sind  meist 
die  Lymphdrüsen  und  besonders  häufig  die  Lymphdrüsen  des  Dünndarmes  von 
dem  Processe  ergriffen  (Tabes  meseraica).  Daraus  hält  sich  Verf.  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dass  die  Tuberculose  der  Säuglinge  und  jüngeren  Kinder  durch  die 
Muttermilch  oder  mit  anderen  (?  Ref.)  Nahrungsmitteln  eingesogen  werde,  im 
Gegensatze  zu  älteren  Kindern  und  Erwachsenen,  welche  die  Tuberculose  ein- 
athmen. 

Das  ist  mit  ein  Gnmd,  wesshalb  tuberculose  Mütter  ihre  Kinder  nicht 
BtiUen  dürfen. 

Die  Diagnose  der  Tuberculose  der  Säuglinge  ist  schwierig.  Die  Ergebnisse 
der  Percussion  und  Auscultation  sind  unsicher,  auch  fehlen  die  sonstigen  An- 
zeichen der  Tuberculose  Erwachsener;  das  wichtigste  Zeichen  ist  die  fortschrei- 
tende Abmagerung,  dabei  AnschweUung  der  Lymphdrüsen  und  Lymphgefässe  in 
der  Haut,  sowie  die  sogenannte  Furunculosis. 

(In  der  Wiener  Findelanstalt  sind  in  den  letzten  4  Jahren  zwei  Fälle  von 
verbreiteter  Miliartuberculose  bei  wenig  Wochen  alten  Kindern  vorgekommen.    Ref.) 

Gens  er  (Wien). 
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Ein  Fall  tob  angeboremeM  TaberiLel  4m  Kiebdüm. 

Von  Prof.  Demme. 
(Jahresbericht  des  Bemer  Kinderspitales  1879.) 


Das  23  Tage  alte  Mtidchen  wurde  am  5.  Mai  1879  als  an  catarrhalischer 
Pneumonie  leidend  im  Bemer  Kinderspital  aufgenommen.  Der  Vater  des  Kindes 
ist  ge3und,  die  Mutter  bietet  die  Zeichen  ausgesprochener  Tuberculose  der  Longe. 
Ein  Kind  ist  im  3-  Lebensjahre  an  Meningitis  tubercuL  gestorben.  Die  Patientin 
ist  schlecht  genährt  und  erhielt  von  der  ersten  Zeit  an  Nestle's  Mehl  als'  Kahrong. 
Körpergewicht  2400  gr.  Haut  und  Schleimhäute  normal.,  grosse  Fontanelle  stark 
vorgewölbt  und  palsirt  lebhaft.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  39,5.  Puls  140—148. 
Respiration  16,0.  Ueber  beiden  Lungen  ist  der  Percussionsschall  gedämpft  tym* 
panitisch.  Ueber  beiden  Lungen  Rasselgeräusche.  Cyanose.  Das  Kind  nimmt 
nur  kleine  Quantitäten  Milch  und  Wasser  zu  sich.  Auf  die  Darreichung  von  liq. 
amm.  anisat.  sowie  auf  stündliche  Einwicklungen  des  Stammes  in  kühllaue  feuchte 
Compressen  tritt  im  Laufe  des  6.  Mai  eine  merkliche  Besserung  der  Respirations- 
beschwerden ein  und  die  Temperatur  sinkt  auf  38,5  :  38,3.  Es  liegen  keine  Krämpfe 
oder  Lähmungen  und  eine  normale  Pupillenreaction  vor.  Am  7.  in  Folge  Zu- 
nahme der  Athemnoth  starb  das  Kind. 

Die  Obduction  ergab  eine  starke  Hyperämie  des  Schädels  und  der  Hirn- 
häute, namentlich  der  Pia.  Die  Grosshimhemisphären  bieten  auf  dem  Durchschnitt 
zahlreiche  punktförmige  Injectionen.  Die  Consistenz  der  Himmasse  ist  etwas 
weicher  als  gewöhnlich.  Die  Ventrikel  enthalten  eine  nur  unbedeutende,  wahr- 
scheinlich terminale  Vermehrung  der  Flüssigkeitsmasse.  Ziemlich  in  der  Mitte 
der  rechten  Kleinhimhemisphäre  findet  sich  ein  haselnussgrosser ,  gleichmsssig 
ovalärer  Tumor  von  schmutziggelber  Farbe  und  weicher  Consistenz,  durch  eine 
etwas  röthlich-bräunliche  Rindenschicht  von  der  Umgebung  deutlich  abgegrenzt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  bestätigte  die  schon  makroskopisch 
klare  Deutung,  dass  es  sich  hier  um  einen  zum  grössten  Theile  verkästen,  grösseren 
solitären  Tuberkel  des  Kleinhirns  handelte.  In  den  Lungen  fanden  sich  die  ana- 
tomischen Zeichen  ausgesprochener  Capillarbronchitis ,  in  den  unteren  Lappen 
beider  Lungen  einzelne  bronchopneumonische  Heerde  und  ausserdem  stellenw^eise 
Atelectase.     Die  Bronchialdrüsen  leicht  geschwellt,  nicht  verkäst.  Monti. 


Ein  Fall  Ton  möglicher  Uebertragnng  toh  Tnberenlose  (Perlsuctat)  Ton  der 

milehgebendeii  Knh  auf  das  Kind. 

Von  Prof.  Demme. 
(Jahresbericht  des  Bemer  Kinderspitales  1879.) 

Demme  berichtet  über  folgenden  erwähnenswerthen  Fall: 
Der   bei   seiner  Geburt   sehr  kräftige,   von   starken   und  gesunden  Eltern 
stammende  Knabe  war  bis  zum  5.  Lebensmonate  von  seiner  Mutter  gesäogt  wor- 
den und  hatte  sich  hiebei  in  normaler  und  befriedigender  Weise  entwickelt  Sein 
Gewicht  bei  der  Geburt  hatte  3250  gr,  dasjenige  am  Schlüsse  des  5.  Lebensmonates 
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6550  gr  betragen.  Zwei  Geschwister  des  Knaben  sind  ToUkommen  gesund.  In 
der  Familie  ist  kein  Fall  von  Tuberculose  vorgekommen. 

Am  11.  Januar  1877  wurde  das  Kind  entwöhnt  und  mit  der  rohen,  nur 
durch  Einstellen  in  heisses  Wasser  erwärmten  Milch  einer  seit  14  Monaten  aus- 
schliesslich mit  Heu  gefütterten  Kuh  genährt.  Anfangs  schien  der  Knabe  die 
Milch  gut  zu  vertragen,  allein  im  Laufe  des  Monats  Februar  begann  das  Kind 
sichtlich  abzumagern,  verlor  den  Appetit  and  litt  zeitweise  an  Diarrhöe.  Demme 
sah  den  Knaben  am  19.  Februar  1877  zum  ersten  Mal :  das  Kind  war  anscheinend 
gut  genährt,  die  Schlaffheit  und  Faltung  der  Wangen  und  Schenkelhautdecken 
deuteten  jedoch  auf  einen  rasch  vor  sich  gegangenen  Verlust  des  Fettpolsters  hin. 
Brustorgane  normal,  Abdomen  bedeutend  aufgetrieben,  besonders  der  Dickdarm 
mit  Gasen  gefüllt.  Körpergewicht  5450  gr.  Trotz  sorgfältiger  Regulirung  der  Er- 
nährung, Beigabe  von  Cognac  zur  Milch,  Zufügung  einer  Mittagsmahlzeit  von 
Fleischthee  mit  einem  Eigelb,  trotz  Darreichung  von  Salzbädem  und  Behand- 
lung der  vorübergehend  sich  einstellenden  Fiebererregungen  mit  Chinin  verfielen 
die  Kräfte  des  Kindes  unter  zeitweise  auftretender  heftiger  Diarrhöe  zusehends, 
sank  das  Körpergewicht  allmälig  auf  3800  gr  und  erfolgte  endlich  am  13.  April 
unter  dem  Symptomenbild  eines  rasch  auftretenden  Hydrocephaloids  der  Tod. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  ausgedehnte  Tuberculose  des  Darmes, 
namentlich  des  Jejunum  und  Ileum,  sowie  der  Mesenterialdrüsen.  Lungen  und 
Hirnhäute  normal. 

Am  3.  Juni  erlag  die  Kuh,  deren  Milch  der  verstorbene  Knabe  erhalten 
hatte.  Die  Untersuchung  der  Lunge  und  der  Pleura  ergab  auf  dem  sehr  stark 
verdickten,  filzig  anzufühlenden  Lungenfelle  zahlreiche  erbsen-  bis  haselnussgrosse, 
schmutzig  weisse  Geschwülste.  Auch  der  Abschnitt  der  Lunge  war  mit  ähnlichen 
knolligen  Geschwulstmassen  durchsetzt.  Dieselben  zeigten  unter  dem  Mikroskope 
ein  feinfaseriges  Netz,  in  dessen  Maschen  sich  neben  grossen,  kemreichen  runden 
Zellen  auch  einzelne  mit  mehrfachen  Fortsätzen  ausgestattete  sogenannte  Riesen- 
zellen fanden.  Einzelne  dieser  Knoten  erschienen  weicher  und  saftreicher.  Es 
entspricht  dieses  Bild  dem  als  Perlsucht  (Tuberculose)  des  Rindviehes  beschriebenen 
anatomischen  Befunde.  Monti. 


Ein  Tumor  des  Pens  Tarolii  (GUoma  mncosnm.) 

Von  Dr.  E.  J.  Janeway. 
(The  New  York  Medical  Journal,  January  1880.) 

In  der  Sitzung  der  New- York  Pathological  Society  zeigte  Dr.  J.  das  von 
einem  6  Jahre  alten  Mädchen  herstammende  Präparat  eines  Tumors  des  Pons  vor. 
Die  Anamnese  ergab  Vorkommen  von  Caries  der  Wirbel  und  von  Nervenkrank- 
heiten in  der  Familie.  Das  Kind  selbst  zeigte  vor  2  Jahren  Strabismus  am  linken 
Auge,  doch  kein  weiteres  Symptom  einer  Cerebralerkrankung;  im  April  d.  J.  stellten 
sich  zuerst  heftige  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Schwäche  ein.  Die  Paroxysmen 
des  Kopfschmerzes  dauerten  etwa  3  Minuten.  Dr.  J.  übernahm  die  Pat.  mit  Stra- 
bismus internus  und  Paresis  der  linken  Gesichtsseite.  Die  linke  Hand  war  etwas 
schwächer  als  die  rechte,  auch  der  linke  Fuss  gab  beim  Gehen  etwas  nach.  Die 
Diagnose  lautete  auf  einen  Gehirntumor,  welcher  auf  den  6.  Nerven  drückte.  Das 
Kind  starb  an  Erschöpfung  und  die  Section  ergab  einen  ausgedehnten  Tumor  des 
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Pons  Varolii^  welcher  bis  zum  Torderen  Rande  desselben  reichte.  Der  6.  Kerr 
passirte  durch  den  Tumor  und  war  atrophirt.  Der  5.  Nerv .  war  an  der  linken 
Seite  flach  gedröcki^  doch  in  seiner  Integrität  nicht  beeinflossl  Die  Tordere 
Pyramide  der  Mednlla  oblongata  war  comprimirt,  der  Nenrus  glosso-pharyng.  nnd 
pneomogastricns  passirten  den  Tnmor,  ohne  beeinträchtigt  zu  werden.  —  Eine 
Incoordination  der  Bewegungen  der  Extremitäten  oder  rotatorische  BewegnngeiL, 
welche  auf  eine  Erkrankung  des  Cerebellum  hingedeutet  hatten,  lieas  die  Kranken- 
geschichte nicht  erkennen. 


Zur  ABwenduig  der  Narkose  bei  Untersnelmiig  des  Oesophagis. 

Von  Dr.  Girard,  Docent  in  Bern. 

(Centralbl.  für  Chirurgie  Nr.  21,  1880.  Abdr.  a.  d.  Pester  med.  Chirurg.  Presse 

Nr.  47,  1880.) 

Um  die  Sondirung  des  Oesophagus  leichter  ausführen  zu  können,  ist  man 
unter  gewissen  Bedingungen  genöthigt,  die  Chloroformnarkose  zu  Hilfe  zu  nehmen. 
Die  Chloroformirung  derartiger  Patienten  in  sitzender  oder  halbliegender  Stellung 
ist  aber  ziemlich  unbequem.  Nicht  nur  sind  Chloroformunfälle  in  sitzender  Stel- 
lung eher  zu  befürchten,  sondern  auch  für  den  Arzt  bietet  die  Narkose  in  solchen 
Stellungen  mehrfache  Schwierigkeiten.  Diese  Schwierigkeiten  werden  beseitigt, 
wenn  man  den  Patienten  in  einer  der  Rose'schen  ähnlichen  Stellung,  d.  h.  mit 
auf  dem  Operationstische  horizontal  liegendem  Körper  und  hängendem  Kopfe 
chloroformirt.  Der  Kopf  soll  aber  nicht  vollkommen  hängen,  sondern  von  einem 
Gehilfen  etwas  unterstützt  und  vom  Rumpfe  weg  angezogen  werden,  damit  eine 
Knickung  der  Halswirbelsäule  am  Rande  des  Tisches  vermieden  werde.  Der 
Operateur  steht  an  der  linken  Seite  des  Patienten  und  kann  nun  die  Einführung 
der  Sonde  unter  Benutzung  folgender  Vortheile  vornehmen: 

1.  Der  Hund  bleibt  von  selbst  offen  oder  wird  mit  Leichtigkeit  offen 
gehalten. 

2.  Rumpf,  Hals  und  Kopf  können  sehr  leicht  in  der  gewünschten  Stellung 
fixirt  werden. 

3.  Mundhöhle,  Rachen  und  Speiseröhre  befinden  sich  in  einer  geraden  oder 
nahezu  geraden  Linie,  so  dass  gerade  Instrumente^  wenigstens  von  nicht  allzu- 
grossem  Kaliber,  eingeführt  werden  können. 

4.  Der  Arzt  hält  die  Sonde  in  der  supinirten  Hand  und  führt  sie  in  ganz 
horizontaler  Richtung  ein. 

Sowohl  diese  Supinationsstellung  der  Hand  als  die  horizontale  Bewegung 
gestatten  eine  viel  freiere,  geschicktere  und  zartere  Einführung  der  Sonde  als  in 
vertikaler  Richtung,  was  für  die  genaue  Untersuchung  von  allfälligen  Hindernissen 
sehr  wichtig  ist. 

Bisher  hatte  G.  zweimal  Gelegenheit,  dieses  Verfahren  zu  seiner  grössten 
Zufriedenheit  anzuwenden.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  carcino- 
matöse  Strictur.  Im  zweiten  Falle  (Fremdkörper  der  Speiseröhre)  war  die  Unter- 
suchung gleichfalls  durch  die  erwähnte  Stellung  wesentlich  erleichtert 


Referate.  349 

Aalsthesie  mit  einen  Oenfgok  tob  Lutgas  und  Sauerstoff. 
(Anesfh^Ble  ehimrgieale  par  qh  n^laage  de  protozyde  d'aaote  et  d'oxy* 

gr^ne  SOQS  presslon.) 

Von  Dr.  Bert. 

(Gazette  des  Höpitaox  Kr.  23.) 

Die  ersten  leichten  Narkosen  mit  Lastgas  worden  nach  Bert's  Angabe  in 
Amerika  im  Jahre  1844  von  einem  Zahnarzt  Horace  Wels  versucht.  H.  Cotton 
narkotisirte  damit  103  000  und  soll  unter  dieser  Anzahl  kaum  bei  6—8  Kranken 
üble  Zufälle  dabei  beobachtet  haben.  Die  Raschheit,  Leichtigkeit  und  angebliche 
Gefahrlosigkeit  der  Narkose  mit  Lustgas  und  das  baldige  Wiedererwachen  ohne 
jede  böse  Nachwirkung  haben  es  für  kleine  und  kurz  andauernde  Operationen 
zu  einem  ausgezeichneten  Anästhesirungsmittel  in  der  Chirurgie  gemacht  Da 
man  jedoch  bei  längeren  Narkosen  stets  Asphyxien  beobachtete^  konnte  das  Lust- 
gas bei  länger  andauernden  Operationen  nicht  leicht  seine  Anwendung  finden. 
Dennoch  gebrauchten  es  die  Amerikaner  wegen  seiner  guten  Eigenschaften  auch 
zu  längeren  Narkosen  in  der  Weise,  dass  sie  den  Kranken  bei  geringstem  Ein- 
tritt von  Asphyxie  zu  sich  kommen  Hessen  und  dann  wieder  für  kurze  Zeit  nar- 
kotisirten,  dadurch  wurde  die  Narkose  ungebührlich  verlängert  und  für  den 
Operateur  sowie  den  Operirten  unangenehm.  Die  Engländer  bedienten  sich  des 
Lastgases  blos  zur  Einleitung  der  Narkose  und  sobald  ein  gewisser  Grad  von 
Bewusstlosigkeit  eingetreten  war,  wurde  mit  Aether  oder  Chloroform  die  weitere 
Anästhesirung  unterhalten.  Doch  auch  diese  Procedur  war  umständlich  und  mit 
Aether  insofern  gefährlich,  als  eine  Mischung  von  Aether  und  Lustgas  Knallgas 
liefert,  welches  z.  B.  bei  Anwendung  von  Glüheisen  bei  der  Operation  explodiren 
nnd  dadurch  für  den  Kranken  sowohl  als  für  den  Operateur  gefährlich  werden 
könnte. 

Um  daher  eine  längere  Narkose  mit  Lustgas  unterhalten  zu  können,  war 
es  nothwendig,  dasselbe  als  Gemenge  mit  reinem  Sauerstoff  einathmen  zu  lassen. 
Aus  sorgfältig  angestellten  Berechnungen  und  durch  Experimente  an  Thieren  hat 
Bert  schliesslich  das  Resultat  gewonnen,  dass  zu  einer  vollständigen  und  beliebig 
lange  andauernden  Narkose  nothwendig  sei  eine  Mischung  von  reinem  Lustgas 
and  Sauerstoff  im  Verhältniss  von  85 :  15  unter  einem  Luftdruck  von  1  Atmosphäre 
and  14  cm  Quecksilberüberdruck,  also  Vis  Atmosphären.  Wenn  unter  diesem  er- 
höhten Luftdruck  das  Gasgemenge  vom  Kranken  eingeathmet  wird,  so  kommt 
eine  vollständige,  ruhige  und  gefahrlose  Narkose  zu  Stande.  Um  jedoch  eine 
solche  Narkose  ausführen  zu  können,  ist  nach  B.'s  ursprünglicher  Angabe  ein 
eigenes  Zimmer  nothwendig,  in  welchem  dieser  erhöhte  Luftdruck  künstlich  her- 
gestellt werden  muss,  wo  also  auch  der  Operirte  sammt  dem  Operateur  und  dem 
übrigen  Hilfspersonal  verweilen  müssen.  Dieser  Umstand,  der  übrigens,  wie 
neuere  Berichte  mittheilen,  durch  die  Construction  einer  tragbaren  Glasglocke,  in 
welcher  das  Gasgemenge  unter  dem  erhöhten  Luftdruck  steht,  beseitigt  sein  soU, 
setzte  der  Anwendung  dieser  Narkose  zu  grosse  Schwierigkeiten  entgegen. 

Hofmokl  (Wien). 
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TraeheotOBde  im  einem  Tempo. 
(Traeh^temie  en  üb  temps«) 

Von  Dr.  Saint-Oermain. 
(Gazette  des  Höpitaiiz<,  Janvier  1881^  Nr.  6.) 

M.  de  Saint-Germain  führt  in  seinem  Kinderspitale  in  Paris  die  Tracheo- 
tomie  bei  Kindern  in  einem  Zeitraum  aas.  Er  legt  zu  diesem  Behnfe  das  m 
operirende  Kind  auf  einen  Tisch,  wobei  die  Schultern  durch  ein  festes  Kissen  ge- 
stützt werden,  der  Kopf  wird  etwas  nach  rückwärts  von  einem  Gehilfen  gehalten. 
Hierauf  fasst  er  mit  der  linken  Hand  den  Kehlkopf  des  Kindes  derart,  dass  er 
ihn  mit  den  Fingern  von  den  Seiten  und  rückwärts  hält  und  gewissermasaen  von 
der  Wirbelsäule  nach  vorne  drängt.  In  dieser  fijdrten  Stellung  des  Kehlkopfes 
durchsticht  er  mit  einem  Spitzbistouri  das  Lig.  conicum  und  schneidet,  die 
Wunde  nach  abwärts  gegen  das  Sternum  zu  erweiternd,  den  Ring  und  1.  und 
2.  Trachealknorpel  nebst  dem  Isthmus  der  Schilddrüse  durch.  Beim  Herausziehen 
des  Bistouris  erweitert  er  auch  die  Hautwunde,  um  dem  Blut  und  später  dem 
Eiter  fireieren  Abfluss  zu  schaffen.  Die  Trachealwunde  wird  dann  mittelst  eines 
Dilatatoriums  erweitert  und  die  Canüle  eingelegt.  Zuweilen  soll  eine  stärkere 
Blutung  erfolgen,  die  jedoch  durch  das  Einlegen  einer  stärkeren  Canüle  sofort 
zum  Stillstehen  zu  bringen  ist.  Hofmokl  (Wien). 


Behandlniiir  d^r  Hjdroeele  bei  Kindern. 
(Traitement  de  Tlijdroe^le  des  enfants«) 

Von  Dr.  Defert. 
(Gazette  des  Höpitauz,  Janvier  1881,  Nr.  6.) 

Defert  behandelt  die  Hydrocelen  bei  Kindern  in  der  Art,  dass  er  dieselben 
punctirt,  die  Hydrocelenflüssigkeit  zum  grössten  Theil  sich  entleeren  lässt  und 
hierauf  durch  die  Troicart-Canüle  eine  mit  angeschmolzenem  Nitras  argenti  ver- 
sehene gefurchte  Sonde  einführt  und  mit  dem  Höllensteine  viele  Stellen  der  Innen- 
wand der  Tunica  vaginalis  testis  berührt.  Ausserdem  löst  sich  etwas  Nitras  argenti 
in  dem  stets  zurückbleibenden  Rückstande  der  Hydrocelenflüssigkeit  auf  und  wirkt 
seinerseits  als  ätzende  Flüssigkeit  auf  die  ganze  Innenwand  der  Tunica  vaginalis. 
Den  hiezu  nöthigen  Höllensteinträger  bereitet  Defert  in  der  Weise,  dass  er  eine 
dünne,  gefurchte  Sonde  von  ihrem  vorderen  Ende,  auf  circa  2  cm  Länge,  mit 
pulverisirtem  Nitras  argenti  anfüllt  und  denselben  über  einer  Weingeistflammc 
an  die  Sonde  anschmilzt.  Dieses  Anschmelzen  muss  langsam  und  so  geschehen, 
dass  die  Sondenfurche  von  dem  geschmolzenen  Lapis  infemalis  etwas  über- 
ragt wird.  Hofmokl  (Wien). 


Ueber  den  Pes  ealcanens« 

Von  Dr.  Nicoladoni,  Docent. 

(Wiener  med.  Presse,  9.  Januar  1881,  Nr.  2.) 

Verf.  theilt  den  Pes  calcaneus  in  2  Hauptgruppen  ein:  1)  in  den  Pes  calc. 
sursum  flexus  und  2)  in  den  Pes  calc.  im   engeren  Sinne.    Die  erste  Form  ist 
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a)  angeboren,  b)  erworben  durch  Paralyse,  c)  durch  pathologische  Processe  im 
Tud  um  das  Sprunggelenk,  d)  durch  habituelle  Stellung.  Die  zweite  Form  ist 
erworben ;  sie  entsteht  nach  Verü.  Angabe  in  Folge  spinaler  Kinderlähmung,  wobei 
die  Kinder  noch  das  Bein  znm  Gehen  gebrauchen  können,  und  beruht  in  einem 
wirklieben  Tieferstand  des  Processus  calcaneus  posterior  in  Folge  abnormen 
Wachsthums  desselben  nach  abwärts,  statt  nach  rückwärts,  was  in  der  über- 
wiegenden spastischen  Contraction  der  nicht  gelähmten  Plantar-  und  Peroneal- 
musculatur  über  die  gelähmte  Wadenmusculatur  seine  Erklärung  findet  N.  räth 
daher  in  solchen  Fällen,  den  Versuch  zu  machen,  die  Peronei  durch  Sehnennaht 
mit  der  Achillessehne  in  Verbindung  zu  bringen,  um  so  den  Plantarmuskeln  ein 
Gegengewicht  zu  bieten  auf  die  Stellung  und  das  Wachsthum  des  Calcaneus. 

Hofmokl  (Wien). 


Die  Osteotomie  bei  raehitlsetaeii  VerkiilBiiiiingeii. 
(NoQTeUefl   eoasid^rations  snr  Post^otomie  dans  les   IneiirTatioiis   raotaiti« 

qiies  des  membres.) 

Von  Dr.  Böckel. 
(Gazette  medicale  de  Strasbourg,  Nr.  4  bis  9,  1879.) 

Nach  einer  ausfuhrlichen  und  sorgfältig  zusammengestellten  Mittheilung  der 
auf  diese  Operation  Bezug  nehmenden  literaturhistorischen  Einleitung  schildert  der 
Verfasser  die  bekannten  Indicationen  für  die  Vornahme  der  Osteoklasie,  Osteotomie 
und  Osteoektomie  und  geht  dann  zur  Beschreibung  dieser  Operationen  selbst  über. 
Für  angezeigt  hält  er  stets  die  Osteoklasie  bei  hochgradiger  seitlicher  Verkrüm- 
mung, wo  eben  das  Redressement  forc6  ausführbar  ist,  in  jenen  Fällen,  wo  dies 
nicht  gelingt,  wird  vom  Verf.  die  lineare  subcutane  Osteotomie  anempfohlen.  Die 
keilförmige  Excision  räth  er  hauptsächlich  bei  starker  winkeliger  Verkrümmung 
nach  Yome  vorzunehmen.  Die  Operation  führt  er  ausschliesslich  mit  Meissel  und 
Hammer  unter  Lister  aus,  wenngleich,  die  letzten  4  Fälle  ausgenommen,  nach  der 
Beschreibung  diese  Ausführung  nicht  streng  nach  Lister  geschah,  da  nach  der 
Operation  die  Wunde  durch  umschlungene  Naht  geschlossen,  mit  Collodium  über- 
zogen und  unter  einem  Eisbeutel  in  einem  offenen  Gypsverbande  behandelt  wurde. 
Kach  24  Stunden  wurde  dann  die  umschlungene  Naht  entfernt  und  die  Wunde 
wieder  durch  einen  mit  Collodium  angestrichenen  Gazestreifen  aneinander  ge- 
halten. In  den  meisten  Fällen  trat  auch  anfangs  stets  leichte  Wundschwellung 
auf,  welche  erst  nach  Entfernung  der  Nähte  und  Entleerung  einiger  Tropfen 
blutig  punilenter^ Flüssigkeit  abnahm  und  zur  Heilung  gelangte. 

Bei  der  Osteotomie  wurde  stets  ein  2— 2Vt  cm  langer  Längsschnitt  an  der 
grössten  Concavität  der  Curvatur  bis  auf  den  Knochen  geführt,  hierauf  das  Periost 
zurückgeschoben  und  der  Knochen  quer  durchmeisselt  Bei  der  keilförmigen  Ex- 
cision wurde  dem  Längsschnitte  noch  ein  Querschnitt  hinzugefügt,  um  leichter 
den  Knochenkeil  zu  excidiren.  Bei  der  Osteotomie  zieht  Verf.  die  Tollständige 
Durchmeisselung  des  Knochens  der  unvollständigen  vor.  In  den  meisten  Fällen 
wurde  nur  die  Tibia  durchtrennt,  während  die  Fibula  einfach  mit  den  Händen 
gebrochen  wurde,  in  einigen  musste  auch  die  Fibula  mit  dem  Meissel  durchtrennt 
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werden.  Die  yollBtändige  Greradrichtasg  wurde  gewöhnlich  erst  nmch  Verheiluag 
der  Weichtheilenwnnde  vollendet  und  dorch  einen  geschloesenen  Gypsverband 
erhalten. 

Was  die  Nachbehandlong  anlangt^  so  macht  Verfasser  darauf  anfmerksain, 
daas  man  solche  operirte  Kranke  nicht  za  früh  ohne  Sttitzverbande  hemmgekeii 
lassen  soll,  da  sonst  leicht  (Recidiy  eintreten  kann,  und  glaubt,  dass  in  der  Reg«l 
8  Wochen  nach  der  Operation  genügen,  um  dem  vorzubeugen.  (Dass  es  dch 
nicht  ganz  so  immer  verhält,  siehe  Fall  Billroth  und  die  Fmie  vom  Reüereaten, 
Med.  Presse  1880.) 

Zum  Schlüsse  theilt  der  Verf.  13  Osteotomien  mit,  die  an  9  Kindern  Tor- 
genommen  wurden,  und  zwar  bei  2  Knaben  (18  Monate  und  4  Jahre)  und  7  Mäd- 
chen (2,  8,  4,  4,  4,  6  und  7  Jahre  alt).  Siebenmal  wurde  nur  1  Unterschenkel, 
einmal  beide  an  einem  Individuum  operirt  Einfache  Osteotomie  der  Tibia  slleiii 
wurde  in  9  Fällen,  Osteotomie  der  Tibia  und  Fibula  in  2  Fällen  ausgeführt  Die 
keilförmige  Ezcision  des  Knochens  wurde  nur  in  2  Fällen  geübt.  Bei  eiDem 
Kinde  wurde  an  einem  Unterschenkel  nach  vorausgescliickten  erfolglosen,  2mal]ge]i 
einfachen  Osteotomien  ein  drittesmal  eine  keilförmige  Excision  nachgeschickt,  bei 
einem  2.  Kinde  wurde  wegen  stark  gewundener  rachitischer  Curvatur  eine  dop- 
pelte Osteotomie  der  Tibia  ausgeHihrt  In  8  Fällen  wurde  die  Weichtheilenwnnde 
durch  die  umschlungene  Naht  vereinigt,  in  den  5  letzten  FUllen  wurde  die  Wände 
nicht  genäht.  In  einem  Falle  trat  Erysipel,  in  einem  andern  längere  Eiterung 
mit  Ausstossung  kleiner  nekrotischer  Knochenstücke  ein.  Ein  Fall  verlief  in  Folge 
gleichzeitiger  fordrter  Streckung  wegen  Genu  valgum  nach  Delore  sehr  schwer, 
da  an  dem  gebrochenen  Oberschenkel  eine  weit  ausgedehnte  purulente  Periostitis 
eintrat.    Sämmtliche  operirten  Fälle  sind  geheilt  worden. 

Der  Verf.  spricht  sich  auch  gegen  die  ausschliessliche  medicamentöse  Be- 
handlung bei  rachitischen  Knochenverkrümmungen  aus,  sowie  auch  gegen  den 
besonderen  Nutzen  des  Aufenthaltes  solcher  Kranken  in  Seebädern,  und  citirt  ab 
Beweis  seiner  Ansicht  5  Fälle,  die  mit  ihren  rachitischen  Knochenverkrünunnngen 
lange  Zeit  an  der  Seeküste  weilten,  und  theils  in  statu  quo  ante,  theils  sogar 
schlechter  zurückkehrten.  Hofmokl  (Wien). 


Zur  Tlteraple  der  Wlrbelfraetiireii  und  Skoltoaeiu 

(Original-Referat  aus  den  Verhandlungen  des  Congresses  deutscher  Chirorgen.) 

Von  den  Verhandlungen  des  diesjährigen  Chirurgencongresses  dürfte  die 
Pädiatrie,  besonders  der  Vortrag  und  die  an  denselben  sich  knüpfende  Discnssion 
des  Herrn  Prof.  Küster  (Augusta-Hospital):  Zur  Behandlung  älterer  Wirbelfractnren 
interessiren.  Der  Vortragende  referirte  Über  4  Fälle,  in  denen  bei  Fractnren  der 
Wirbelsäule  von  bedeutender  Intensität  zum  Theil  erst  4  Wochen  nach  der  Ytr- 
letzung  ein  Gypscorset  angelegt  wurde,  und  in  denen  nur  geringe  oder  gar  keine 
Störungen  zurückgeblieben  sind.  Die  Anlegung  des  (3orsets  geschah  in  der  Weise, 
dass  Pat.  chloroformirt,  dann  in  der  Narkose  gestreckt  und  ihm  so  das  Corset  an- 
gelegt wurde.  —  Herr  Sonnenburg  (Berlin)  knüpfte  liieran  die  Schilderung  eines 
Falles,  der  wohl  geeignet  erscheint,  bei  der  bisher  geübten  Methode  der  Gype- 
einkleidung  zur  Vorsicht  zu  mahnen.    Herr  S.  legte  bei  einem  Kinde,  du  sa 
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Lordose  der  anteren  H&Ib-  und  oberen  Brustwirbel  litt  und  das  keine  Anseichen 
eines  daselbst  bestehenden  Abecesses  zeigte.,  ohne  Narkose  ein  Corset  an.  Das 
Kind  war  in  der  Suspension  unruhig,  zappelte  Yiel  und  drehte  sich  nach  der  in 
seinem  Rücken  stehenden  Mutter  um.  Plötzlich  wurde  die  Athmung  schlecht,  so 
dass  sie  künstlich  unterstützt  und  schliesslich  zur  Tracheotomie  geschritten  werden 
musste.  Das  Kind  that  noch  einige  Athemzüge,  ohne  zur  Besinnung  zurück- 
zukehren  und  starb  nach  wenigen  Minuten.  —  Die  Autopsie  ergab  eine  Erkran- 
kung der  unteren  Hals-  und  oberen  Brustwirbel  und  an  derselben  SteUe  einen 
grossen  Abscess,  der  in  das  Mediastinum  posticum  hineinreichte.  Bei  der  Streckung 
war  nnn  der  Abscess  gegen  die  Trachea  gedrängt  und  diese  dadurch  an  der 
Biftircationsstelle  comprimirt  worden.  —  Eine  Zerrung  des  Rückenmarks  lag  nicht 
vor;  wahrscheinlich  ist  jedoch,  dass  bei  der  Streckung  der  Wirbelsäule  ein  Druck 
auf  den  Vagus  und  die  Phrenici  stattgefunden  habe.  —  Busch  (Bonn)  und  v.  Langen- 
beck  (Berlin)  sprachen  sich  dahin  aus,  dass  man  die  Streckung  nur  soweit  vor- 
nehmen ßolle,  dass  die  Fussspitzen  am  Fussboden  bleiben.  Letzterer  legt  über- 
haupt Gypscorsets  nur  dann  an,  wenn  er  den  betreffenden  Fall  täglich  zur  Be- 
sichtigung bekommt;  sodann  auch  nur  in  der  Narkose,  um  jede  Bewegung  besei- 
tigen zu  können.  Für  die  Behandlung  der  Scoliosen  und  der  Pottaschen  Kyphose 
zieht  V.  L.  nach  seinen  Erfahrungen  den  Taylor'schen  Apparat  dem  Corset  weit  vor. 

^Cohn  (Berlin). 


Zur  Beliandlniig  der  Cholera  Infantiun. 

Von  Dr.  Totenhöfer. 
(In  dem  Wilhelm-Augusta-Kinderhospital  in  Breslau.) 

Herr  Dr.  Totenhöfer  hat  im  vergangenen  Sommer  sämmtliche  vorkommen- 
den Fälle  von  Cholera  infantum  mit  dem  zuerst  von  Andeer  empfohlenen  Resorcin 
behandeil  Das  Resorcin  soll  nach  Angabe  A.*s  gährungswidrige  und  fäulniss- 
hemmende  Eigenschaften  besitzen  und  daher  auch  bei  denjenigen  Formen  der 
Magen-  nnd  Darmcatarrhe,  die  auf  abnormen  Zersetzungsvorgängen  oder  Fäulniss- 
processen  im  Darm  beruhen,  mit  Vortheil  angewendet  werden.  Verf.  hat  im 
Ganzen  91  Fälle  mit  Resorcin  behandelt,  davon  74  geheilt  und  demnach  eine 
Mortalität  von  15,4  7»  «u  verzeichnen. 

Das  Ergebniss  der  Behandlung  ist  wesentlich  günstiger,  als  die  in  früheren 
Jahren  erreichten ,  und  zwar  bezieht  T.  den  Erfolg  darauf,  dass  das  Resorcin  das 
Erbrechen  sistirt,  Stuhlentleerungen  vermindert,  keine  Collapserscheinungen  hervor- 
ruft und  den  Magen  und  Darm  schnell  wieder  resorptionsfähig  macht. 

Die  Mittheüung  ist  nur  kurz  gefasst,  ohne  Krankengeschichten  und  specielle 
Untersuchungen,  und  es  scheint  daher  höchst  wünschenswerth,  dass  weitere  Unter- 
suchungen über  den  Werth  des  Resorcins  bei  der  Behandlung  der  Cholera  infan- 
tum angestellt  werden.  Cohn  (Berlin). 
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TherapevtiseliM  aiu  der  Kindorpnxis  i.  sp.  Aber  iBwenduiir  t^^b  CkiBiBin 

taDnlemn. 

Von  Prof.  Hagenbach  (Basel). 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  gelegentlich  einer  in  Basel  ausbrechenden  Kencfa- 
hnsten-Epidemie  verfasst  und  gibt  zan&chst  eine  interessante  Uebersicht  aber  die 
hauptsächlichsten  Arbeiten  der  Neozeit»  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Tubsöb 
convulsiva  betreffend.  Je  nach  der  Auffassung,  die  man  über  den  der  Krankheit 
zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Process  hat^  wird  dieselbe  mit  anticatarrhs- 
lischen ,  antizymotischen  und  adstringirenden  Mitteln  behandelt.  R  e  h  n  und  R. 
Hey  er  fanden  beide  einen  Catarrh  des  Larynz  und  der  Trachea,  folglich  auch 
entschiedenen  £rfolg  von  Adstringentien.  —  Letzterich  legt  den  Schwerpunkt 
der  Tussis  convulsiva  in  die  parasitäre  Natur  der  Krankheit  und  hat  ausgezeichnete 
Erfolge  von  Chinineinblasuligen  in  den  Larynx  zu  verzeichnen.  Entschieden  be- 
kämpft wird  die  Pilzlehre  und  der  catarrhalische  Zustand  von  Rossbach,  der 
die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  der  er  seinerseits  das  grösste  Gewicht  beilegt^ 
durch  Leitung  eines  constanten  Stromes  durch  das  Rückenmark  und  Chinin  be- 
kämpft Von  den  zahlreichen  ausserdem  noch  angewendeten  Hedicamenten  steht 
nach  der  Meinung  des  Verf.'s  da«  Chinin  immer  noch  oben  an. 

Das  bisher  hauf^tsächlich  in  Gebrauch  gewesene  Chin.  sulfur.  hat  aber  wegen 
seines  üblen  Geschmacks,  besonders  in  der  Kinderpraxis,  grosse  Uebelstände  im 
Gefolge,  so  dass,  wenn  der  gewünschte  Erfolg  nicht  eintritt,  sicher  oft  der  um- 
stand schuld  ist,  dass  das  Medicament  nur  zum  kleinsten  Theil  geschluckt,  oder 
gar  völlig  ausgebrochen  war. 

Becker  hat  daher  schon  vor  einiger  Zeit  das  Chinin,  tannicum  als  ein 
wenig  oder  gar  nicht  schmeckendes  Präparat  empfohlen;  er  hat  auch  nachgewieseo. 
dass  dieses  Präparat  rasch  zur  Resorption  gelangt  durch  Bildung  des  salzsaoren 
Chinins  und  der  freien  Gerbsäure.  Die  Dosis  ist  noch  etwas  höher  zu  nehmen^ 
als  beim  Chinin,  sulfur.,  ohne  dass  man  jemals  nachtheilige  Folgen  bemerkt  hätte. 
Hagenbach,  dessen  Beobachtungen  sich  allerdings  nur  auf  10  Fälle  erstrecken, 
hat  Heftigkeit  und  Zahl  der  Anfälle  in  wenigen  Tagen  nachlassen  gesehen.  — * 

In  ausgedehnterem   Masse  hat  Verf.  das  Chinin,  tannic.  als  AntipyTeticnm 
bei   verschiedenen  Krankheiten   des  kindlichen  Alters  verwendet  und  damit  entr 
schiedene  Erfolge  erzielt,  räth  jedoch  für  schwerere  Fälle,  über  deren  Grenzen  er. 
sich  nicht  näher  auslässt,  eine  Combination  von  Chinin,  tannic.  und  Natr.  salicfl. 
anzuwenden.  — 

Die  Arbeit  fordert,  da  das  Material  auf  dem  sie  begründet  ist,  durchaii6 
nicht  sehr  zahlreich  genannt  werden  kann,  zu  neuen  Versuchen  mit  dem  Tom 
Verf.  angeregten  Mittel  an  und  empfiehlt  sich  besonders  durch  die  äusserst  voll- 
ständige Zusammenstellung  der  vorhandenen  Literatur.  Cohn  (Berlin). 


Knmyss- Behandlung  bei  Cholera  infantiim. 

Von  Dr.  Arch.  M.  Campbell. 

(The  American  Journal  of  Obstetr.,  Octob.  1880.) 

Bei   der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  handelt  es  sich  nach  C.'s  Ansicht 
weniger  um  die  Medication  als  um  ein  Nahrungsmittel,  welches  von  den  Kindern 
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gerne  genommen  und  auch  behalten  wird.  Ein  solches  fand  er  im  Kumyss  und 
berichtet  aus  einer  grossem  Reihe  von  Fällen  über  vier  eclatante  Fälle,  in  denen 
ihm  das  Mittel  vorzügliche  Dienste  geleistet  hatte.  Bei  der  Anwendung  desselben 
soll  man  zuerst  das  Gas  entweichen  lassen,  indem  man  den  Inhalt  einer  Flasche 
aus  einem  Glase  in  ein  anderes  übergiesst  Man  beginnt  mit  kleinen  Gaben 
(halbstündlich  etwa  1  Kaffeelöffel  durch  die  ersten  2—3  Stunden),  steigt  dann  all- 
mälig  und  gibt  nach  und  nach  etwas  Gerstenschleim  zur  Linderung  des  Durstes. 
Bevor  man  zur  reinen  Milchdiät  zurückkehrt,  ist  es  zweckmässig,  einige  Tage 
vorher  ein  oder  das  andere  künstliche  Milchpräparat  zu  geben.  Ohne  in  dem 
Mittel  eine  Panacee  für  Cholera  inf.  zu  erblicken,  hat  C.  von  demselben  fast  in 
allen  Fällen  mit  Ausnahme  jener,  in  welchen  bereits  vor  der  Verwendung  des- 
selben Gehimsymptome  sich  entwickelt^  günstige  Erfolge  gesehen;  selbst  in  lethalen 
Fällen  leistete  es  gute  Dienste,  da  es  nicht  erbrochen  wurde  und  den  entsetzlichen 
Durst  der  Kranken  löschte.  Herz. 


Literarisclie  Anzeigen. 


Yorleauig^B  Aber  KinderkraiÜLbeiteii.  Ein  Handbuch  für  Aerzte  und  Stu- 
dierende von  Dr.  Eduard  Henoch,  Director  der  Klinik  und  Poliklinik 
für  Kinderkrankheiten  im  Kgl.  Gharit^-Krankenhause  und  Professor 
an  der  Universität  Berlin.    1881.   August  Hirschwald.    751  Seiten. 

Wenn  in  unserer  rasch  lebenden  Zeit  ein  Arzt  von  dem  Boden  einer  STjähri- 
gen  Praxis  aus  seine  Erfahrungen  veröffentlicht,  so  hat  er  a  priori  die  Sympa- 
thieen  der  denkenden  CoUegen  für  sich,  wenn  nun  gar  ein  Mann  wie  Herr  Pro- 
fessor Henoch,  welcher  seit  einer  grösseren  Reihe  von  Jahren  neben  einer  ausge- 
breiteten consultativen  Praxis  Chef  einer  stationären  Klinik  und  Poliklinik  ist, 
und  auf  eine  grandiose  Summe  von  Erfahrungen  zurückblickt,  die  Resultate  der- 
selben mitzutheilen  sich  anschickt,  so  ist  er  des  Dankes  der  Collegen  sicher.  — 
Das  vorliegende  Buch  ist  ein  praktisches  in  dem  vollsten  Sinne  des  Wortes,  in 
der  Form  den  grösseren  Werken  englischer  Autoren  dadurch  ähnlich,  dass  kurze 
skizzenhafte  Krankengeschichten  den  Text  gleichsam  illustriren,  in  dem  Inhalt  den 
Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes  in  jeder  Zeile  Rechnung  tragend.  —  Vielleicht 
zu  viel!  —  und  damit  sprechen  wir  denjenigen  Tadel  aus,  welchen  wir  in  der  Be- 
urtheilung  des  Buches  aussprechen  müssen.  Denn,  da  das  Buch  nicht  für  prak- 
tische Aerzte  ausschliesslich  geschrieben  ist,  ja,  da  es  direct  aus  klinischen  Vor- 
lesungen hervorgegangen  ist,  und  noch  die  Form  derselben  wahrt,  so  erregt  es 
eine  gewisse  Besorgniss,  eine  wenngleich  wissenschaftliche  Empirie  in  den  Vorder- 
grund treten  zu  sehen,  welche  in  die  Gedankenlosigkeit  nicht  gar  weniger  junger 
Studierende  und  auch  wohl  mancher  Praktiker  übersetzt,  zur  blossen  Empirie  und 
Routine  hin  und  von  der  Wissenschaftlichkeit  ablenkt.  —  Die  Gefahr  tritt  schon  in 
dem  ersten  Satze  des  Buches  in  den  Vordergrund.  Verf.  hält  die  Kinderheilkunde 
nicht  für  eine  Specialität,  „weil  fast  alle  Krankheiten  der  Kinder  mit  sehr  weni- 
gen Ausnahmen  auch  bei  Erwachsenen  vorkommen  **  und  findet  den  Grund  für 
ArcblT  f&r  Klnderheilkimde.    n.  Bd.  25 
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das  Special  Studium  vorzugsweise  darin  ,,1)  weil  ein  grosser  Theil  der  betreffenden 
Krankheiten   bei   Kindern  ungleich   häufiger  und  in  prägnanterer  Weise.,  als  im 
spätem  Alter  beobachtet  wird,  2)  weil  die  ärztliche  Untersuchung  eines  kranken 
Kindes  eine  Gewandtheit  erfordert,  welche  man  trotz  aller  Geschicklichkeit  in  der 
Untersuchung  Erwachsener  nur  durch  fleissige  Uebung  erwerben  kann."    Gewiss 
sind  die  beiden  Punkte  von  Bedeutung;  von  weit  grösserer  indess  die  Thatsache, 
dass  der  kindliche  Organismus  physiologisch  und  auch  anatomisch  von  dem  der 
Erwachsenen  ganz  erheblich  abweicht,  eine  Thatsache,  für  welche  auf  pädiatrischem 
Gebiete  fast  jede  neue  Untersuchung  neue   bedeutungsvolle  Grundlagen  schafft 
Ob  man  die  Kinderheilkunde  als  Specialität  betrachten  will  oder  nicht,  ist  völlig 
gleichgültig,  dies  eine  aber  ist  zu  verlangen,   dass  wer  sich  mit  Kinderheilkunde 
beschäftigt,   in  denjenigen  physiologischen   und  anatomischen  Besonderheiten  Be- 
scheid weiss,  durch   welche  sich   der  kindliche  Organismus  von  demjenigen  der 
Erwachsenen  unterscheidet.  —  Darum  wäre  es  wohl  wünschenswerth  gewesen,  wenn 
der  Verf.  diese  Ueberzeugung ,  welche   übrigens  aus  der  gesammten  Darstellung 
im  Weiteren  wohl  hervorgeht,  auch  deutlich  und  schärfstens  ausgesprochen  hätte.  — 
Das  Buch  beginnt  mit  dem  Hinweis  auf  die  Höhe  der  Kindersterblichkeit 
weiterhin  mit  der  Anweisung  der  methodischea  Untersuchung  des  Kindes.  Es 
ist  geradezu  eine  Freude  dieses  Capitel  zu  lesen,  weil  jeder  Handgriff,  der  gelehrt 
wird,   dem  Leser  nutzbringend  wird.     Zwei  Weisungen  möchten  mir  allerdings 
nicht  voll  zustimmen,  der  einen,  die  Kinder  niemals  in  der  Bauchlage  physikalisch 
zu  untersuchen,  der  zweiten,  thermometrische  Messungen  nicht  im  Mastdarm  To^ 
zunehmen.    —    Wir  halten  beides  bei  auch  nur  einiger  Erfahrung  und  Vorsicht 
des  Arztes  für  völlig  ungefährlich,  und  unter  Umständen  für  sehr  nützlich.  —  £s 
folgen  im  ersten  Abschnitte  die  Krankheiten  der  Neugeborenen;  interessant 
ist  die  Auffassung,  dass  der  Trismus  der  Neugeborenen  in  manchen  Fällen  anch 
auf  urämische  Vorgänge   zu  beziehen   sei,   da  der  Hamsäureinfarct  mit  Nephritis 
einhergehen  könne.    Ein  wichtiges  Capitel   ist  das  über  das  Exysipelas  der  Neu- 
geborenen, welches  wie  Verf.  ausführt,  entweder  puerperaler  Natur  oder  traumati- 
scher Natur  (durch   Infection   einer  kleinen  Wunde)  sein  könne.    —   Der  zweite 
Abschnitt  behandelt  die  Krankheiten  des  Säuglingsalters.  —  Das  erste 
Capitel   dieses  Abschnittes   über  die  atrophischen  Zustände  der  Kinder,  enthält 
eine  so  plastische  Schilderung  dieser  Krankheitsform,  dass  wir  uns  nicht  versagen 
wollen,  den  Wortlaut  des  Autors  wieder  zu  'geben :  „Aus  den  zurückgeschlagenen 
Tüchern,  mit  welchen  die  Mutter  ihr  Kind  verhüllt,  schaut  ein  gelblich  bleiches, 
nach  unten  spitz  zulaufendes  Antlitz  mit  markirten  Knochenvorsprüngen  und  zahl- 
reichen  Längs-  und   Querfalten ,   besonders  um  Nase  und  Mund  herum  und  auf 
der  Stirn,  die  sich  bei  jeder  Bewegung  der  Gesichtsmuskeln  noch  tiefer  ausprägen. 
Die  Augen  sind  weit  geöffnet,   starr  blickend,    oder  mit  mattem  Ausdruck  halb 
geschlossen,  das  Bild  völliger  Indolenz,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  durch  ein  schmen- 
liches  Verziehen  der  gerunzelten  Züge,    durch  schwaches  Geschrei   oder  heiseres 
Wimmern  unterbrochen  wird.   Die  Bewegungen  sind  langsam  oder  fehlen  ganz..** 
„Die  welke,  erdfahle  Haut  hängt  lappenartig  an  und  über  den  Knochen,  welche. 
zumal  die  Schulterblätter,  Wirbel,  Rippen,  Darmbeine,  die  Umrisse  des  SkeleUs 
deutlich   markiren.      Am   Halse  und  Unterleibe   bildet   die    Haut   grosse  Falten, 
welche  in  Folge  des  Verlustes  der  Contractilität ,  wie  in  der  asiatischen  CholenK 
ihre  Form  längere  Zeit  behalten,  als  ob  sie  aus  Teig  geknetet  wären  u.  s.  w.*"  — 
Kein  Maler  ist  im  Stande  ausdrucksvoller  das  Gesehene  wiederzugeben.  — 
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Die  Frage  der  Ernährung  der  Kinder^  welche  im  Anschlüsse  an  die  Atrophie 
erörtert  wird,  ist  bei  der  hohen  Bedeutung,  welche  dieselbe  für  den  Einderarzt 
hat,  zu  kurz  gekommen.  Im  Grossen  und  Ganzen  schliesst  sich  Verf.  hier 
inde88  den  Erfahrungen  der  anderen  Autoren  in  seinen  Endurtheilen  an.  —  Aus 
dem  Abschnitt  „hereditäre  Syphilis^  ist  bemerkenswerth,  dass  Verf.  das  Condyloma 
latum  für  ein  später  auftretendes  Symptom  hält  und  insbesondere  auch  beim  syphili- 
tischen Recidiv  hat  auftreten  sehen.  —  Weiterhin  hebt  Verf.  hervor,  dass  er 
Rachitis  nach  Heilung  der  hereditären  Syphilis  bei  Kindern  hat  entstehen  sehen, 
trotzdem  „sich  dieselben  in  den  günstigsten  Lebensverhältnissen  befanden  und 
mit  der  grössten  Sorgfalt  gepflegt  wurden".  Therapeutisch  sah  Verf.  vor  der  An- 
wendung des  Sublimat  in  Bädern  keine  constanten  Resultate.  In  dem  Capitel  „die 
dyspep tischen  Zustände  der  Kinder**  machen  wir  den  Leser  auf  die  Empfeh- 
lung der  Anwendung  der  Magenpumpe  auch  für  Kinder  aufmerksam.  Verf.  spricht 
von  der  „immer  leicht  gelungenen  Einführung  einer  einfachen  Magenpumpe **  und 
bahnt  damit  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Therapie  der  Magenaflfectionen 
an.  Unter  den  causalen  Momenten  der  Dyspepsie  wird  die  Wiederkehr  der  Menses 
bei  der  Säugenden  vom  Verf.  nicht  anerkannt.  In  der  Frage  von  der  Bedeutung 
der  Dentition  für  den  kindlichen  Organismus  nimmt  Verf.  eine  vermittelnde  Stel- 
lung ein;  er  leugnet  nicht,  dass  „Aberglaube  und  Indolenz  sich  in  dieser  Frage 
die  Hand  reichen^,  auf  der  anderen  Seite  glaubt  er  doch,  dass  reflectorische  Er- 
scheinungen, insbesondere  Krampfformen  durch  die  Dentition  erzeugt  werden 
können.  Es  folgen  die  wichtigen  Capitel  über  Convulsionen  und  Laryngismus 
stridulus.  Wurmreiz,  als  die  Quelle  von  Convulsionen,  hat  Verf.  nie  mit  Sicher- 
heit constatiren  können.  Bei  der  Chorea  glaubt  Verf.,  dass  „die  Affection  des 
Herzens  mit  der  Chorea  selbst  nichts  zu  schaffen  habe;  beiden  liegt  vielmehr 
die  gleiche  Ursache^  der  Rheumatismus  zu  Grunde,  der  in  unerklärter  Weise  auf 
das  Coordinationscentrum  einzuwirken  scheint".  Bei  den  hysterischen  Affectionen 
der  Kinder  unterscheidet  Verf.  vier  Krankheitsformen,  1)  mit  psychischen, 
2)  mit  convulsivischen  Sjrmptomen,  3)  mit  Störungen  der  coordinirten  Bewegungen, 
4)  mit  sensiblen  und  trophischen  Störungen.  Die  Bedeutung  der  Masturbation  für 
alle  diese  Erkrankungsformen  leugnet  Verf.  zwar  nicht,  indess  glaubt  er  doch 
die  üeberzeugung  aussprechen  zu  müssen,  dass  dieselbe  überschätzt  werde.  — 
Den  Schwerpunkt  der  causalen  Momente  sucht  Verf.  in  der  fehlerhaften  Erziehung. 
—  Aus  der  Gruppe  der  Lähmungserkrankungen  erscheint  uns  besonders  der  Hin- 
weis auf  die  hämorrhagischen  Lähmungsformen  im  Verlaufe  der  Tussis  convulsiva 
bemerkenswerth.  Bei  der  Besprechung  der  Gehirn tuberculose  macht  Verf.  auf  die 
Halbseitigkeit  der  Convulsionen  aufmerksam,  weist  indess  auch  hier,  wie  früher 
darauf  hin ,  dass  trotz  der  in  neuester  Zeit  gewonnenen  experimentellen  Erfah- 
rungen die  Localdiagnose  der  Tuberkel  noch  auf  äusserst  schwachen  Füssen  steht. 
Weiterhin  betont  Verf.  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  des  Tuberkels  vom 
Gumma  bei  Kindern  und  glaubt  die  anatomische  Diagnose  des  Gumma  nur  an- 
erkennen zu  dürfen,  wenn  noch  andere  Zeichen  von  Lues  vorhanden  sind. 

In  dem  Capitel  „Hyperämia  cerebri"  hat  Verf.  nicht  versäumt  auf  die  Be- 
deutung ungewöhnlicher  Geistesanstrengung  hinzuweisen.  Die  folgenden  Abschnitte 
^Meningitis  tuberculosa  und  M.  simplex"  sind  mit  grosser  Sorgfalt,  dort  bezüglich 
der  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen,  hier  mit  Rücksicht  auf  die  Therapie  durch- 
gearbeitet. Verf.  empfiehlt  bei  M.  simplex  die  energische  Antiphlogose  (Eisblase, 
Mercurialeinreibungen,  Blutegel  und  später  die  Anwendung  des  Jodkalium. 
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Der  4.  Abschnitt  des  Baches  behandelt  die  Krankheiten  der  Re- 
spiration sorgane. 

Bei  der  catarrhalischen  Pneumonie  glaubt  Verf.  als  ätiologisches  Moment 
„eine  ans  der  Hospitalluft  eingeathmete  infectiöse  Ursache**  nicht  völlig  abweisen 
zu  dürfen.  In  der  Therapie  der  Bronchitis  ist  es  uns  von  Interesse  gewesen, 
auch  den  Verf.  auf  unsere  jüngst  ausgesprochene,  wenngleich  streng  individuali- 
sirende  Methode  der  Antiphlogose  ev.  mit  Anwendung  von  Schröpfköpfen  hinaus- 
kommen zu  sehen.  Bei  der  croupösen  Pneumonie  entscheidet  sich  V^.  ebenfalb 
gegen  die  Jürgensische  Methode  der  Anwendung  kalter  Bäder.  Für  die  Tubereulose 
der  Langen  hebt  Verf.  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  aus  den  physikalischen 
Symptomen  hervor,  mitunter  ergibt  sich  mit  Ausnahme  eines  sehr  rauhen  Athem- 
geräusches  oder  catarrhalischer  Rasselgeräusche  nichts  Abnormes.  —  Djrspep- 
tische  Störungen,  die  Abmagerung,  scrophulöse  Symptome,  Heredität,  alles  vereint 
mit  dem ,  wenngleich  nicht  massgebenden  physikalischen  Befund  leiten  zur  Dia- 
gnose. Noch  grössere  Schwierigkeiten  bietet  die  Diagnose  der  Bronchialdrüsen- 
tuberculose.  Ein  ganz  bestimmtes  selbstständiges  Krankheitsbild  kann  Verf.  dieser 
Affection  nicht  zuerkennen.  —  Für  die  Tussis  convulsiva  hebt  Verf.  neben  der 
Infection  die  Bedeutung  der  cerebralen  Erregung  hervor,  welche  sich  insbesondere 
durch  die  ausgesprochene  Neigung  mancher  Kinder  bei  selbst  geringen  Hosten- 
paroxysmen  zu  erbrechen  kund  gibt  In  der  Therapie  dieser  Krankheit  kann 
man  „im  Allgemeinen  keine  Ehre  einlegen**.  — 

Der  5.  Abschnitt  behandelt  die  Krankheiten  der  Circulationsorgane. 
Verf.  schenkt  hier  den  angeborenen  Herzfehlem  Aufmerksamkeit,  femer  den  ent- 
zündlichen Affectionen  des  Herzens.  Er  hebt  hervor ,  dass  man  Peri-  und  Endo- 
carditis  zuweilen  als  die  ersten  Zeichen  von  Rheumatismus  auftreten  siebt 

Der  6.  Abschnitt  handelt  von  den  Krankheiten  der  Verdauungs- 
Organe.  Die  Affectionen  der  Mundhöhle  und  des  Oesophagus  werden  mit  Sorg- 
falt abgehandelt,  den  Schwerpunkt  indess  auf  die  Darmerkrankungen  des  kind- 
lichen Alters  gelegt ,  wenngleich  auch  des  Verf. 's  Erfahrung  nur  das  schon  Be- 
kannte wiedergeben  kann.  Verf.  ist  mit  den  Erfolgen  der  Eingiessungen  bei  den 
catarrhalischen  Diarrhöen  nicht  so  zufrieden  gewesen ,  wie  er  von  vom  herein 
gehofft  hatte,  glaubt  indess,  dass  das  Verfahren  in  hartnäckigen  FäUen,  „welche 
allen  inneren  Mitteln  widerstehen ,  wohl  des  Versuches  werth  wäre**.  Bei  der 
Intussusception  spricht  sich  Verf.  mehr  für  ein  expectatives  Verfahren  aus,  weil 
gewaltsame  Eingriffe  leicht  Rupturen  und  Peritonitis  im  Gefolge  haben  können. 
Beim  Mastdarmvorfall  räth  Verf.  insbesondere  bei  Knaben,  welche  die  zweite 
*  Dentitionsperiode  schon  überschritten  haben,  auf  Blasenstein  zu  untersuchen,  weil 
beide  Affectionen  sich  häufig  combiniren.  In  den  Capiteln  Peritonitis  und  Tnber- 
culose  der  ünterleibsorgane  sind  einzelne  der  mitgetheilten  Krankengeschichten 
von  erheblicher  pathologischer  Bedeutung  und  des  speciellen  Studiums  des  Lesers 
werth. 

In  dem  Abschnitte,  welcher  von  den  Erkrankungen  der  Leber  handelt,  wird 
besonders  der  Icterus  berücksichtigt  und  auf  das  Fehlen  der  Pulsverlangsamong 
beim  Icterus  der  Kinder  hingewiesen.  Es  folgt  eine  kurze  Abhandlung  über  die 
Erkrankungen  der  Milz  und  über  die  Tumoren  der  Bauchhöhle. 

Der  7.  Abschnitt  behandelt  die  Krankheiten  der  uropoetischen 
Organe.  Obenan  stehen  die  entzündlichen  Affectionen  der  Nieren.  Mit  Aus- 
nahme  einer   verschwindenden  Minorität  sind   alle  Fälle  von  diffuser  Nephritis^ 
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bei  Kindern  scarlatinöser  Natur.  Verf.  betont  die  Bedeutung  der  täglichen  Harn- 
untersnchnngen  im  Verlaufe  der  Scarlatina,  insbesondere  vom  Ende  der  2.  Woche 
an.  Auch  hier  sind  die  in  den  Text  eingefügten  kurzen  Krankengeschichten 
zum  Theil  lehrreich,  wenngleich  für  die  Therapie  nichts  gerade  Neues  re- 
sultirt.  Verf.  spricht  sich  ebenso  wohl  gegenüber  den  warmen  Bädern,  wie  den 
£inpa(5kungen  und  auch  gegenüber  der  Anwendung  des  Pilocarpin  reservirt  aus. 
Die  Behandlung  der  Enuresis  mittelst  Electricität  hat  wie  Verf.  meint  zumeist 
nur  durch  den  psychischen  Affect  Erfolg.  Es  folgen  sodann  die  Krankheiten  der 
äusseren  Genitalien. 

Der  8.  Abschnitt  handelt  von  den  Infectionskrankheiten.  Verf.  ist 
im  Grossen  und  Ganzen  ein  GegxAr  der  Bacterienlehre  und  vermeidet  nicht  das 
harte  Wort:  „Bacterienschwindel,  das  Signal  unserer  Zeit*'.  —  Die  Abhandlung  über 
den  Scharlach  ist,  insbesondere  wegen  der  genauen  Angabe  über  den  Fieber- 
verlauf und  wegen  der  Auseinandersetzungen  über  die  diagnostische  Bedeutung 
derselben  werthvoU.  Die  Complicationen  und  Nachkrankheiten  sind  eingehend 
geschildert  und  therapeutisch  berücksichtigt  Gegenüber  den  leichten  Formen 
der  Krankheit  exspectativ  verfahrend,  empfiehlt  Verf.  für  die  malignen  Formen 
die  Ezcitantien,  obenan  den  Campher.  In  ebenso  ausführlicher  Weise  werden 
die  Morbillen  abgehandelt.  Verf.  betont  die  relative  Seltenheit  cerebraler  Störun- 
gen im  Verlaufe  der  Masern,  bespricht  die  Verwandtschaft  mit  Tussis  convulsiva, 
die  Nachkrankheiten  und  etwaigen  Recidive,  endlich  die  Therapie,  welche  bei 
leichten  Fällen  indifferent,  in  den  schweren  je  nach  den  sich  ergebenden  Indica- 
tionen  individualisirend  ist.  —  Gegenüber  der  Frage  ob  Rubeolen  eine  selbst- 
ständige Krankheit  seien,  nimmt  Verf.  nicht  Stellung,  sondern  gesteht  zu,  nie 
eine  grössere  Epidemie  von  Rubeolen  gesehen  zu  haben.  Varicellen  scheidet 
Verf.  streng  von  Variola  und  Variolois.  Es  folgt  die  Abhandlung  über  Diphtherie; 
die  ausserordentliche  Wichtigkeit  der  genauen  Untersuchung  des  Pharynx  bei 
Kindern,  selbst  wenn  dieselben  nicht  über  den  Hals  klagen,  wird  betont,  ebenso 
auf  die  Häufigkeit  der  diphtheritischen  Nasenaffection  hingewiesen.  Verf.  unter- 
scheidet die  Krankheit  rein  prognostisch  in  die  leichte,  mittelschwere  und  schwere 
Form.  Letztere  ist  durch  die  Gefahr  der  lähmenden  Wirkung  auf  das  Herznerven- 
system, und  durch  die  Verbreitung  auf  den  Larynx  bedingt 

Aus  den  therapeutischen  Angaben  heben  wir  die  Empfehlung  des  Strych- 
nin  gegen  die  diphtheritischen  Paralysen  hervor.  —  Das  Capitel  über  den  Typhus 
der  Kinder  zeichnet  sich  wiederum  durch  die  sorgfältigen  Temperaturangaben 
aus.  Unter  den  Nachkrankheiten  erwähnt  Verf.  Wassersucht  ohne  Abnormität 
des  Urins.  Für  die  Therapie  spricht  Verf.  der  Kaltwasserbehandlung  nicht  das 
Wort,  sondern  warnt  vor  CoUapserscheinungen ,  ebenso  drückt  er  sich  reservirt 
über  das  Natr.  salicylicum  aus.  Sehr  kurz  kommen  T.  exanthematicus,  recurrens 
und  Malaria  weg,  letztere  gewiss  mit  Unrecht,  weil  die  Intermittens  der  Kinder 
ausserordentliche  und  wohl  der  Kenntnissnahme  würdige  Varianten  gegenüber 
derjenigen  der  Erwachsenen  zeigen. 

Der  9.  Abschnitt  behandelt  die  Constitutionen  en  Krankheiten. 
Rheumatismus,  Anämie,  Purpura  werden  berücksichtigt.  In  dem  Capitel  Scro- 
phulose  betont  Verf.  eine  gewisse  Berechtigung  einer  Unterscheidung  torpider 
und  erethischer  Scrophulose.  Der  Reihe  nach  werden  mannigfache  Localisations- 
heerde  der  Scrophulose  abgehandelt  Für  die  Therapie  erklärt  Verf.  als  Haupt- 
bedingung  die  Beschaffung   möglichst  günstiger    Lebensverhältnisse.     Zu  dem- 
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selben  Schlüsse  gelangt  Verf.  bezüglich  der  Therapie  der  Rachitis,  nachdem  er 
die  bisherigen  theoretischen  Aufklärungen  für  unzureichend  zur  Begründang  einer 
rationellen  Therapie  hält. 

Der  10.  Abschnitt  handelt  von  den  Krankheiten  der  Haut.  Verf.  nimmt 
mit  einiger  Vorsicht  zwar^  aber  doch  ausgesprochene  Stellung  zur  Frage  über  die 
Schädlichkeit  der  rapiden  Unterdrückung  chronischer  secemirender  Exantheme, 
welche  er  auf  Grund  wenn  auch  vereinzelter  Erfahrungen  zugesteht  Intertrigo. 
Liehen^  Ekzema^  Ekthyma,  Abscesse  des  subcutanen  Gewebes,  werden  in  diesem 
Abschnitt  abgehandelt. 

Das  Buch  schliesst  mit  einer  Reihe  von  Receptformeln,  welche  sich  auf  des 
Inhalt  beziehen  und  ist  endlich  mit  einem  seA  guten  Sachregister  versehen. 

Ueberblickt  man  das  Ganze,  so  hat  man  es  mit  der  erspriesslichen  Arbeit 
eines  vortrefflich  erfahrenen  Praktikers  zu  thun,  und  wie  Alles^  was  in  dem  Buche 
enthalten  ist,  aus  dem  Leben  heraus  gegriffen  isty  so  wird  es  dem  praktischen 
Arzte  gewiss  ein  bedeutungsvoller  und  wichtiger  Rathgeber  sein.      Baginskj. 


A.    Treatig«    on    diphtherU    bei   Dr.    A.    Jacobi.     New- York.    1880. 
252  Seiten. 

Als  Erweiterung  der  im  Gerhard'schen  Handbuch  der  Kinderkrankheiten 
über  Diphtheritis  erschienenen  Abhandlung  gibt  Jacobi  in  dem  vorliegenden 
Werke  eine  sorgfältige  und  fleissige  Bearbeitung  der*  Diphtheritis;  besondere 
Aufmerksamkeit  ist  der  Therapie  gewidmet  und  man  kann  wohl  sagen,  dass 
sowohl  in  Berücksichtigung  der  Literatur,  wie  in  der  kritischen  Sichtung  der 
vorliegenden  Thatsachen  und  ganz  besonders  in  der  Handhabung  der  thera- 
peutischen Massnahmen  von  dem  Verfasser  den  grössten  Ansprüchen  Genüge  ge- 
leistet ist.  Besonderes  Lob  müssen  wir  Jacobi  spenden,  da  er  bei  den  taglichen 
Anpreisungen  neuer  und  Wunder  bringender  Mittel  ganz  objectiv,  sschlich 
den  Standpunkt  innehält,  den  wir  bei  unseren  modernen  wissenschaftlichen 
Anschauungen  vertreten  müssen.  Nichts  von  speciüschen  Mitteln,  von  Wnnder- 
curen,  sondern  „jeder  Fall  soll  behandelt  werden  nach  allgemeinen  Principien^. 
Wie  könnte  es  auch  anders  sein  bei  einer  Erkrankung,  die  in  ihren  Einzel- 
erscheinungen so  viele  Variationen  bietet!  Bei  der  Reichhaltigkeit  des  Inhalts 
und  bei  der  Beschränktheit  des  Raumes  können  wir  natürlich  auf  weitere  Details 
nicht  eingehen,  sondern  wollen  nur  in  groben  Umrissen  das  Werk  skizziren. 

Es  umfasst  9  Capitel,  von  denen  sich  die  ersten  drei  mit  der  Geschichte 
der  Diphtheritis,  der  Aetiologie  und  der  Art  und  Weise  der  Infection  befassen. 
In  wie  weit  die  Bacterien  als  Ursachen  oder  Folgen  dieser  Erkrankung  aafzo- 
fassen  sind,  lässt  Jacobi  unentschieden;  die  bisherige  Beweisführung  erscheint 
ihm  als  eine  unsichere  und  die  Theorie  selbst  als  eine  bisher  noch  nicht  er 
wiesene.  Der  Eintritt  des  Giftes  ist  nicht  in  allen  Fällen  gleich;  während  in 
einigen  Fällen  die  Localinfection  sicher  vorhanden  ist,  erfolgt  in  anderen  die 
Aufnahme  des  Giftes  ins  Blut  durch  die  Athmung.  —  In  den  folgenden  Capiteln 
werden  die  Contagien,  die  Symptome,  die  anatomischen  Erscheinungen,  die  Dia- 
gnose und  Prognose  behandelt.  Bei  der  Beschreibung  der  Symptome  ist,  wie  wir 
besonders  hervorheben,  aller  Organe,  der  Haut,  der  Kieren,  des  Nervensystems 
u.  8.  f.  in  mehr  oder  weniger  ausfuhrlicher  Weise  gedacht. 


J 


Literarische  Anzeigen.  361 

Das  Schlusscapitel  behandelt  mit  grosser  Sorgfalt  die  Therapie^  sowohl  die 
locale  wie  die  allgemeine;  als  ein  besonders  wichtiges  Mittel  ist  der  Alkohol 
empfohlen;  von  jeder  schwächenden  Behandlung  wird  bestimmt  abgerathen.  Die 
Ausstattung  des  Buches,  der  Druck  sind  ausgezeichnet  und  sei  dasselbe  unseren 
deutschen  Aerzten  hiermit  empfohlen.  —  B.  Baginsky  (Berlin). 


CoBBtltntioB   nnd   oongtitiitlonelleg  KrankselB  des  Mensehen.    Von  F.  W. 
Be  necke.    Marbnrg.     1881. 

Das  vorliegende  Buch  gibt  Aufschlüsse  über  die  Forschungen,  welche  der 
Verfasser  seit  einigen  Jahren  auf  dem  Gebiete  der  Anthropometrie  gemacht  hat; 
Forschungen,  die  eine  FüUe  von  neuem  Material  für  Anatomie,  Physiologie  und 
Pathologie  zu  liefern  versprechen,  um  so  mehr,  als  man  in  neuerer  Zeit  „über 
das  Mikroskop  und  den  Mikrometer,  wie  es  scheint,  den  Millimeter-  und  Centi- 
meterstab,  die  Cubicirungsapparate  und  die  grobe  Waage  vergessen  hat^.  In 
klarer,  scharfer  Darstellung  schildert  der  Verfasser  in  der  Einleitung  die  allge- 
meinen „constitutionellen^  Verhältnisse  des  menschlichen  Körpers  und  geht  dann 
zu  den  Constitutionsverschiedenheiten  des  gesunden  Menschen  über.  Seine  mit 
grösster  Genauigkeit  zusammengestellten  Tabellen  ergeben,  dass  die  verschiedenen 
physiologischen  und  pathologischen  Lebenserscheinungen  in  den  einzelnen  Alters- 
stufen, besonders  die  sog.  Altersdisposition,  bedingt  sind  durch  die  von  Jahr  zu 
Jahr  stattfindenden  Wandlungen  in  den  relativen  und  absoluten  Grössenverhält- 
nissen  der  einzelnen  Organe.  Eine  grosse  Anzahl  sowohl  bekannter  als  unbe- 
kannter normaler  Lebensbedingungen  und  Erscheinungen,  die  die  Physiologie 
schon  längst  gelehrt  hat,  finden  durch  die  vorliegenden  Untersuchungen  eine  ein- 
fache Erklärung.  Wenn  es  z.  B.  schon  a  priori  klar  sein  müsste,  dass  Kinder 
bei  ihrer  grösseren  Nahrungsaufnahme  und  ihrem  relativ  zu  Erwachsenen  viel 
beträchtlicheren  Stoffwechsel  ein  grösseres  Resorptionsfeld  resp.  reichlichere  die 
Resorption  fordernde  Drüsensecrete  besitzen  müssten,  so  findet  Benecke,  dass 
wirklich  der  Dünndarm  der  Kinder  grössere  Länge  und  Fläche  und  auch  die 
Leber  ein  relativ  grösseres  Volumen  besitzt,  als  bei  Erwachsenen. 

In  dem  zweiten  Theile  der  Arbeit  werden  die  „Anomalien  der  Constitu- 
tion**  behandelt;  es  wird  darin  ausgeführt,  bis  zu  welchen  Grenzen  der  Gesammt- 
organismus  im  Stande  ist,  solche  locale  Unregelmässigkeiten  zu  compensiren, 
welche  Functionsstörungen  aber  sich  aus  den  verschiedenen  Anomalien  ergeben. 
An  zahlreichen  Beispielen  und  vielen  mit  bewundemswerthem  Fleisse  gearbeiteten 
Tabellen  und  graphischen  Tafeln  zeigt  der  Verfasser,  welch  ein  weites  Feld  der 
Forschung  hier  offen  liegt.  Am  Schlüsse  des  äusserst  anregenden  und  lesens- 
werthen  Buches  gibt  der  Autor  noch  die  Grundzüge  seiner  Untersuchungsmethodik 
An,  in  der  berechtigten  Hoffnung,  dass  der  von  ihm  eingeschlagene  Weg  der 
Forschung  ein  recht  viel  betretener  werden  möge.  Cohn  (Berlin). 
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Uxcri^ne  du  noQTean-n^^  Rapports  an  Gongrös  international  d'Hygi^ne  de 
Paris,  faits  au  nom  d'une  Commission  par  M.  M.  J.  Bergeron,  Ber- 
tillon,  Marjolin.  Eine  Schrift,  die  in  verschiedener  Beziehung  von 
grossem  Interesse  ist,  theils  weil  sie  uns  über  den  neusten  Standpunkt 
der  französischen  Einderärzte  gegenüber  der  viel  ventilirten  Frage  der 
Eindersterblichkeit  und  der  Pflege  der  Neugeborenen  belehrt,  theils 
wegen  des  Inhaltes  selber,  besonders  der  ausgezeichneten  Bearbeitung 
der  statistischen  Seite  in  dem  Berichte  Bertillon's. 

Aasgehend  von  der  bekannten  Thatsache,  dass  75^0  ▼on  den  10,000  Säug- 
lingen, die  Paris  jährlich  aufs  Land  gibt,  im  1.  Jahr  sterben  oder  überhaupt  50  */o 
Ton  allen,  die  in  Paris  geboren  werden;  femer  von  der  Thatsache,  dass  in  noch 
vielen  andern  Bezirken  und  auch  im  Allgemeinen  die  Kindersterblichkeit  in  Frank- 
reich um  mindestens  das  Dreifache  höher  sei,  als  sie  natürlicher  Weise  sein  soUte^ 
erörtert  Bergeron  im  Allgemeinen  die  Ursache  dieses  üebels  und  die  Möglich- 
keit seiner  Abhilfe,  indem  er  auf  Selbststillen  in  den  höheren  Standen  und 
Ermöglichung  derselben  für  Arme  durch  Krippen  dringt,  auf  Beaufsichti- 
gung der  Ammen  und  Pflegeeltern,  die  Aremde  Kinder  bei  sich  aufnehmen, 
auf  Beseitigung  des  Hissbrauchs  die  Kinder  kurz  nach  der  Creburt  auf  der  Maine 
zu  präsentiren.  Dann  rügt  er  das  kurze  Verbleiben  armer  Wöchne- 
rinnen in  der  Anstalt,  die  in  den  9  Tagen  unmöglich  die  Kräfte  zur  selbst- 
ständigen Weiterpflege  der  Kinder  erlangt  haben,  verlangt  deren  fernere 
Unterstützung  nach  Entlassung  aus  dem  Spital,  bis  die  Kinder  über 
das  Säuglingsalter  hinaus  seien ,  endlich  Anstalten  für  Kinder  unter 
2  Jahren,  die  wegen  Verwittwuug  der  Väter,  bei  eigner  Erkrankung  oder 
sonstiger  Umstände  halber  nicht  die  nöthige  Pflege  ausserhalb  finden  können. 
Endlich  wünscht  er  eine  Verbesserung  der  künstlichen  Ernährungs- 
weise, in  der  man  in  Frankreich  noch  sehr  zurück  sei.  Von  den  vielen  be- 
dauemswerthen  Sprösslingen  legitimer  zu  den  noch  elenderen  illegitimer  Verhalt- 
nisse  übergehend,  kämpft  er  vor  allem  für  Abschaffung  des  im  franz.  Ge- 
setz enthaltenen  Verbotes  der  „recherche  de  la  paternit^**,  für 
eine  humanere  Behandlung  unverheiratheter  Wöchnerinnen  und  Hütter  und  verweist 
bezüglich  der  Nothwendigkeit  der  Findelhäuser  auf  den  3.  Bericht  von  Marjolin. 

Der  zweite  wesentlich  statistische  Bericht  Bertillon's  macht  zunächst  auf 
Ungenauigkeiten  in  der  Zählung  der  Todtgebornen  aufmerksam,  die  besonders 
in  England  die  Zählung  der  Todesfälle  in  den  ersten  6  Wochen  bis  zur  völligen 
Unbrauchbarkeit   fälschten   und  den   Vergleich   unbrauchbar   machten,    üeberall 
müsse  man  darauf  achten,  die  wirklich  Todtgeborenen  zu  isoliren.     Dann  weist 
er  darauf  hin,   wie   wegen  der  rapiden  Abnahme  der  Mortalität  in  den  ersten 
Lebensaltern  im  Anfang  immer  möglichst  kleine  Zeiträume  bei  der  Zählung  zu- 
sammenzufassen seien;  im  ersten  Monat  die  einzelnen  Wochen,  dann  im  ersten 
Jahr  die  Monate,  damit  das  Charakteristische  der  Zahlen  zu  Tage  trete.  —  Ans 
dem  weiteren  Theile  seiner  Arbeit  lassen  sich  folgende  Sätze  zusammenfassen: 
Im  Allgemeinen  sterben  relativ  mehr  Knaben,  dagegen  ist  die  Steigerung,  welche 
die  Illegitimität  bewirkt,  bei  den  Mädchen  überwiegend ;  B.  glaubt  so  statistisch 
die  psychologische  kleine  Schwäche  der  Mütter  für  Söhne  nachgewiesen  zu  haben, 
welcher  gerade  in  diesem  ungünstigen  „Civilverhältniss**  mehr  Söhne  als  Töchter 
ihre  Erhaltung  verdanken. 
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DftB  Mortalitatsrerhaltniss  Illegitimer  lu  den  Legitimen  ist  auf  dem 
Lande  Tiel  ungünstiger  als  in  der  Stadt;  Ursache  „c'est  la  mis^re*  der  auf  dem 
Lande  gewöhnlich  Yöllig  verlassenen  Hütter,  die  in  der  Stadt  doch  noch  häufig 
durch  ein  Leben  im  Concubinat  besser  situirt  bleiben. 

Die  Sterblichkeit  Unehelicher  nimmt  absolut  in  der  2.  Woche  zu  in  schreien- 
dem Widerspruch  zu  der  bedeutenden  Abnahme  der  Sterblichkeit  Ehelicher  in 
der  2.  Woche;  Ursache  „^'^^  ^^  crime**,  man  lässt  die  Kinder  verhungern, 
sie  sterben  dann  erst  in  der  2.  Woche. 

Während  die  Sterblichkeit  in  französischen  und  schwedischen  Städten  gleich, 
ist  sie  auf  dem  Land  in.  Frankreich  viel  höher;  Ursache:  die  firaniösischen 
Bäuerinnen  können  nicht,  die  schwedischen  können  alle  lesen,  behandeln  also 
auch  ihre  Kinder  ihrem  Bildungsgrad  entsprechend  besser. 

Sterblichkeitsmaximum  im  L  Jahr:  100%  für  Europäerkinder  in 
Egypten,  am  Senegal  etc.,  noch  jetzt  90%  in  D.  Loire  inf&rieure.  Von  grösseren 
Complexen  haben  das  Maximum  Baiem  mit  31%  and  Deutschösterreich  mit  39  7o. 
B.  glaubt  dies  sei  eine  Eigenthümlichkeit  der  deutschen  Rasse,  während  ihn  eigent- 
lich die  90%  ^^^  Loire  inf^rieure  von  dem  Gedanken  an  einfache  Rasse-Eigen- 
thümlichkeit  hätte  abbringen  sollen. 

Sterblichkeitsminimum  bei  englischen  Lordskindem,  sowie  bei  reichen 
Familien  Frankreichs  70,8  7oi  ^  ®^^^  nördlichen  Provinz  Schwedens  (Temtlands) 
immer  unter  92%.  Eine  darüber  hinausgehende  Sterblichkeit  muss 
durch  die  Hygiene  beseitigt  werden. 

Der  Einfluss  der  Jahreszeiten  äussert  sich  auf  die  Mortalität  im  1.  Jahr 
der  Art,  dass  in  Frankreich  dieselbe  in  den  vier  heissen  Sommermonaten  nahezu 
die  Hälfte  der  ganzen  Jahressterblichkeit  ausmacht,  5550  auf  dem  Land,  5770  in 
der  Stadt  von  12,000  Jahressterbfällen. 

Im  ersten  Lebensmonat  überragt  die  Wintersterblichkeit  in  Qenf  in 
dem  Süden  überhaupt  das  Mittel  um  %•>  während  die  Sommermonate  darunter 
bleiben,  weiter  nördlich  z.  B.  in  Bordeaux  und  in  Oesterreich  macht  sich  ein 
winterliches  und  ein  (niedrigeres)  Sommermaximum  geltend. 

Die  Kindersterblichkeit  ist  seit  1840  in  der  Zunahme  be- 
griffen. 

Das  Wachsen  der  Todtgeburten  bei  Illegitimen  auf  83  7*  i  während  es  bei 
Legitimen  c.  40%  geblieben  ist,  beweist  das  Vorhandensein  einer  grossen  Zahl 
von  unentdeckten  Verbrechen  (Kindsmorden). 

Die  eigenthümlichen  Verhältnisse  Frankreichs  scheinen  die  Ursache  zu  sein, 
wesshalb  der  geistreiche  Statistiker,  der  das  schwierige  Instrument  mit  Hervor- 
bringung der  feinsten  Nuancen  zu  spielen  weiss,  die  zwei  wichtigen  Punkte,  das 
Verhältniss  der  Todesfälle  zu  den  Geburten,  sowie  zur  ökonomischen  Lage  der 
Eltern  zu  behandeln  unterlassen  hat 

Marjolin  in  dem  3.  in  die  Sammlung  aufgenommenen  Bericht  tritt  für 
Wiedereinrichtung  der  Findelhäuser  mit  geheimer  Aufnahme  ein,  da  ihre  Auf- 
hebung eine  ausserordentliche  Vermehrung  von  Aborten,  Kindsmorden  und  ent- 
setzlicher Vernachlässigung  zu  Folge  gehabt,  da  die  Erziehungsresultate  bei  un- 
ehelichen Kindern  in  Anstalten  weit  besser,  als  bei  Solchen,  die  ihren  Eltern 
verblieben  seien,  da  endlich  die  Mortalität  in  den  Anstalten  eine  wesentlich 
bessere  geworden.  Cagneau  und  V  ach  er  griffen  diese  Ausführungen  heftig  an 
unter  Hinweis   auf  die  schlechten  Resultate  im  Findelhaus  zu  Rom  und  die  an- 
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geblich  guten,  die  in  Frankreich  mit  der  Unterstützung  von  Müttern,  denen  ihre 
Kinder  überlassen  wurden,  erreicht  seien.  Es  wurde  eine  Enquete  beantragt 
welche  die  Regierung  durch  sachkundige  Männer  anstellen  lassen  solle,  und  die 
Commission  kam  vorläufig  zu  keiner  ausdrücklichen  Entscheidung  über  die  Frage. 

Biedert  (Hagenau  i/E.). 


C^gtotomla  hypogastrioL    Academische  Dissertation.    Von  Dr.  A.  Mjnlieff 
in  Holland. 

Dr.  Mynlieff  berichtet  in  dieser  92  Seiten  starken  Schrift  über  12  hohe 
Steinschnitte ,  welche  in  der  chinu^schen  Klinik  des  Prof.  von  Goudoerers  ao 
Kindern  mit  sehr  gutem  Erfolge  ausgeführt  worden  sind.  Sämmtliche  Fälle  wur- 
den nämlich  geheilt  entlassen.  Das  Alter  der  Patienten  war  zwischen  2'/t  und 
17  Jahren.  — 

Im  ersten  Abschnitte  findet  man  einen  historischen  kritischen  Ueberblick 
der  verschiedenen  Operationsmethoden  für  Sectio  alta,  nebst  einer  Anfuhrang  vod 
22  FäUen,  welche  bis  zum  Jahre  1879  in  Holland  veröffentlicht  worden  sind. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Blase 
zum  Peritoneum  nach  den  Arbeiten  von  Deneffs  und  Wetter. 

Im  dritten  Abschnitte  wird  die  Diagnose  des  Steines  behandelt  Verfasser 
beschreibt  eine,  an  der  Spitze  nach  Art  der  Katheter  sonde  von  Mercier  abge- 
bogene elastische  Sonde  mit  silberner  Spitze,  vermittelst  welcher  man  bei  Rin- 
dern leichter  in  die  Blase  eindringen  und  den  Stein  besser  auffinden  soll. 

Die  Operationsmethode  ist  die  bekannte ,  wie  sie  schon  von  Günther  ange- 
geben worden  ist  Eine  Neuerung  ist  nur^  dass  nach  Verfasser  die  Blase  mit 
Milch  gefüllt  wird  und  zwar  zu  dem  Zwecke ,  damit  der  Operateur  ^  wenn  er  die 
Blase  eröffnet,  auch  jedesmal  mit  Bestimmtheit  wisse,  ob  er  sich  in  der  Blase  mit 
dem  Messer  befinde,  oder  nicht  Nach  Entfernung  des  Steines  werden  Wunde 
und  Blase  mit  CarboUösungen  gewaschen,  die  etwaige  Blutung  gestillt  und  der 
obere  Wundwinkel  der  Bauchwandwunde  mit  zwei  Catgutsuturen  geschlossen. 

Die  Blasen  wunde  selbst  wurde  nicht  genäht,  auch  wurde  niemals  ein  Draln- 
rohr  eingeführt  und  doch  genasen  die  Patienten  sämmtlich.  In  der  Blase  blieb 
niemals  ein  Katheter  liegen. 

Die  Hautwunde  wurde  mit  einem  mit  Carbolöl  getränkten  Läppchen  be- 
deckt Im  Mittel  fing  am  11.  Tag  nach  der  Operation  der  Harn  schon  an  durch 
die  Harnröhre  zu  fliessen. 

Zum  Schlüsse  vergleicht  der  Verfasser  die  verschiedenen  Steinschnitt- 
methoden miteinander,  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  der  hohe  Steinschnitt 
im  Kindesalter  diejenige  Steinschnittmethode  sei,  welche  allen  übrigen  vorzu- 
ziehen wäre.  Nun  folgen  noch  die  Krankheitsgeschichteu  der  angefuhrteo 
12  Fälle.  ü  Uz  mann  (Wien). 
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Kindesalter. 

Mittheilung   aus   der   med.    Poliklinik    und    der    Kinderheilanstalt    zu 
Heidelberg  unter  der  Leitung  des  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Dusch.. 

Von 

Dr.  ITax  Roth. 

Die  grössere  Widerstandsfähigkeit  und  geringere  Beaction  des  kind- 
lichen Organismus  gegen  die  Infection  durch  das  typhöse  Gift  ist  eine  all- 
gemein anerkannte  Thatsache.  Auf  der  andern  Seite  ist  es  aber  auch  als 
erwiesen  anzusehen ,  dass  das  Kindesalter  keineswegs  eine  absolute  Immu- 
nität gegen  dieselbe  bietet,  sondern  dass  Kioder  selbst  im  jugendlichsten 
Alter  vom  Typhus  befallen  werden  können, .  wie  dies  die  Beobachtungen  yon 
Bednar,  Buhl,  Charcellay,  H^rard,  Schädler  u.  a.  darthun.  Die 
Eigenthümlichkeit  der  typhösen  Erkrankung  in  dieser  Lebensepoche  äussert 
sich  vielmehr  in  erster  Reihe  und  hauptsächlich  darin,  dass  die  Affection 
des  Darmapparates  eine  mildere  Form  annimmt,  und  dass  nur  in  verhältniss- 
mässig  seltenen  Fällen  schwere  Complicationen  hinzutreten.  Auf  Grund 
dieses  Verhaltens  ist  es  hier  auch  gestattet,  eine  im  Ganzen  günstigere  Pro- 
gnose zu  stellen  als  bei  erwachsenen  Personen.  In  ähnlicher  Weise  sprechen 
sich  z.  B.  Lieb  er  meister,  Lebert,  Friedrich  und  Henoch  aus,  und  ein 
mit  dieser  Anschauung  übereinstimmendes  Resultat  liefern  die  nachstehen- 
den Mittheilungen. 

Das  Material,  welches  desselben  zu  Grunde  liegt,  ist  den  Büchern  des 
hiesigen  Kinderspitals  (Luisenheilanstalt)  und  der  medicinischen  Poliklink 
entnommen,  deren  Benutzung  mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  v.  Dusch 
ermöglicht  wurde.    Es  umfasst  82  Fälle  von  Ileotyphus  des  Kindesalters 
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bis  einschliesslich  des  15.  Lebensjahres  während  des  Zeitraumes  Yon  1861 
bis  1879,  von  welchen  29  in  der  erstgenannten  Anstalt  beobachtet  wurden 
und  von  diesen  liegen  mir  detaillirt  gef&hrte  Krankengeschichten  vor.  Die 
andern  53  Fälle  gehören  der  med.  Poliklinik  an,  in  deren  Journal  entweder 
Notizen  über  den  Verlauf  der  Krankheit  und  bemerkenswerthe  Ereignisse 
während  desselben  eingetragen  sind,  oder  es  sind  eingehendere  Krankheits- 
berichte  vorhanden,  die  von  poliklinischen  Praktikanten  verfasst  wurden. 

Es  erübrigt  noch  zu  bemerken,  dass  in  solchen  Fällen,  wo  es  die  In- 
tensität der  Erkrankung  oder  die  häuslichen  Verhältnisse  der  Patienten  als 
wünschenswerth  erscheinen  Hessen,  dieselben  aus  der  poliklinischen  Behand- 
lung in  die  Luisenheilaostalt  übernommen  wurden. 

Unter  diesen  82  Kindern  waren  je  41  männlichen  und  weiblichen  Ge- 
schlechts ;  es  bietet  demnach  unsere  Ziffer  keine  Präponderanz  nach  der  einen 
oder  andern  Seite  hin. 

Auf  die  verschiedenen  Altersstufen  vertheilen  sie  sich  in  folgender 
Weise: 

Im      1.  Lebensjahr   standen   1 
»       2.  ,  ,3 

,       3.  ,  ,         1    V      10. 

4  1 

,»  7.  ,  ,,6 

.  8.  .  „         4    \      30. 

.  9.  ,  .7 

.  10.  ,  ,9 

.  11.  .  ,4 

.  12.  ,  „10 

.  13.  ,  „       12    \     42. 

n  14-  »  I»         8 

m  15.  -  -  8 


82. 

Unsere  Tabelle  zeigt  im  allgemeinen  ein  (Wachsen  der  Häufigkeit 
gegen  die  Pubertät  hin,  und  dies  fällt  besonders  ins  Auge,  wenn  man  die 
Summen  von  je  5  Jahren  zusammenfasst. 

Der  Jahreszeit  nach  findet  sich  die  grösste  Frequenz  in  den  Monaten 
October  und  November,  nämlich  30  Fälle,  und  zwar  geht  diese  Erscheinung 
der  grösseren  Häufigkeit  der  Typhen  im  Spätherbst  in  ziemlich  gleichmässiger 
Weise  durch  sämmtliche  Jahrgänge  hindurch.     Dann  folgen  Februar  und 
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Angast  mit  je  1 1  Fällen,  die  übrigen  Monate  weisen  nur  eine  unbedeutende 
Zahl  auf.  Löschner*)  hat  eine  weitere  Hebung  der  Frequenz  noch  im 
Frühling  beobachtet,  und  sucht  den  Orund  darin,  dass  die  Kinder  dann 
hauptsächlich  in  den  Wohnungen  sich  aufhalten.  Dagegen  glaubt  Henoch'), 
der  zu  dem  gleichen  Resultate  kommt,  welches  unsere  Statistik  zeigt,  locale 
und  nationale  Einflüsse  annehmen  zu  müssen,  und  beruft  sich  auf  £.  Fried- 
rich') ,  der  seinerseits  den  Einfluss  der  Monate  und  Jahreszeiten  ebenfalls 
für  unentschieden  hält. 

MortaUt&t. 

Die  relative  Gutartigkeit  des  Typhus  im  kindlichen  Alter  offenbart 
sich  zunächst  in  dem  bedeutend  günstigeren  Sterblichkeitsverhältniss.  Unter 
unsern  82  Fällen  zählen  wir  nur  8  tödtlich  verlaufende,  was  einen  Procent- 
satz von  etwa  107o  repräsentiren  würde.  Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen, 
dass  zwei  von  den  acht  verstorbenen  Kindern  erst  in  Folge  von  Nachkrank- 
heiten erlagen.  Es  waren  dies  zwei  Mädchen,  die  in  total  herunterge- 
kommenem Zustande  mit  eiternden  Abscessen  und  Decubituswunden  auf- 
genommen wurden,  und  die  dann  im  Spitale  marantisch  zu  Grunde  gingen. 

Unter  den  6  andern  Kindern  sind  wieder  2  Mädchen,  die  nach  mehr- 
wöchentlichem Krankenlager  im  Recidiv  endeten.  Bei  diesen  allein  fanden 
sich,  als  die  Nekropsie  vorgenommen  wurde,  Darmgeschwüre  in  theils  frischem, 
theils  vernarbtem  Zustande  vor.. 

Die  4  übrigen  erlagen  unter  dem  directen  Einfluss  der  typhösen  Er- 
krankung, imd  zwar  1  am  7.,  2  am  11.  und  1  am  15.  Krankheitstage.  Die 
Section  ergab  nur  markige  Infiltrationen,  Plaques  molles. 

Aetiologie. 

Der  Typhus  trägt  in  Heidelberg  den  Charakter  einer  endemischen 
Krankheit,  und  zwar  sind  es  gewisse  Viertel,  die  vorzugsweise  von  den 
ärmeren  Klassen  bewohnt  werden,  in  denen  derselbe  seine  Heimath  hat'. 
Aas  diesen  Stadttheilen  stammt  ein  grosser  Theil  imserer  Kranken.  Zu 
erwähnen  ist  femer,  dass  in  verschiedenen  Fällen  die  Patienten  zugleich  mit 
älteren  Familienmitgliedern  von  einer  Hausepidemie  betroffen  wurden.  In 
der  Mehrzahl  derselben  ging  die  Krankheit  in  ungefährlicher  Weise  an  den 
Kindern  vorüber,  während  Erwachsene  derselben  Familie  der  Infection  unter- 
lagen.   Nur  einmal  hatte  die  Epiöcie  einen  malignen  Charakter  und  raffte 


*)  Prager  Vierteljahrsschrift  1846,  Bd.  IX. 

«)  Charite-Annalen,  II.  Jahrg.  1875. 

')  Der  Abdominaltyphns  der  Kinder.   Dresden  1856. 
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Yon  4  Kindern  3  hinweg.  Betreffs  der  Contagiosität  ergibt  sich  nichts 
Positives  aus  unserer  Zusammenstellung.  Ein  Uebergreifen  von  einem  Bett 
auf  das  andere  wurde  nicht  beobachtet. 

Der  einzige  Patient,  der  im  Kinderhospital  selbst  erkrankte,  war  ein 
Knabe ,  welcher  wegen  Kehlkopfpapillomen  sich  in  der  Anstalt  aufhielt  und 
vielleicht  gelegentlich  eines  Besuchs  bei  einer  Familie,  in  welcher  sich 
Tjphuskranke  befanden,  die  Infection  acquirirte. 

4 

Symptome. 

1.  Fieber. 

Der  Beginn  der  Krankheit  lässt  sich  in  der  grösseren  Mehrzahl  der 
Fälle  lediglich  nach  den  Angaben  der  Angehörigen  bestimmen,  da  nur  wenige 
der  erkrankten  Kinder  vor  Eintritt  des  Fiebers  unter  ärztlicher  Behandlung 
standen.  Im  Allgemeinen  werden  als  die  ersten  Symptome  Schwäche,  Mattig- 
keit, Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz  und  Soporosität  angegeben,  und  von 
Seiten  des  Digestionsapparates  Appetitlosigkeit  etc.,  wie  dies  später  noch 
des  Näheren  besprochen  werden  wird.  Bei  einer  geringen  Zahl  von  Erkran- 
kungen manifestirt  sich  der  Eintritt  des  Fiebers  durch  einen  Schüttelfrost 
oder  durch  wiederholte  Schüttelfröste,  und  dieses  Anzeichen  deutet  meist 
auf  ein  ziemlich  rapides  Ansteigen  der  Temperatur  hin.  Bei  einem  14j&hri- 
gen  Mädchen  z.  B.  stand  die  Temperatur  ^m  Abend  desselben  Tages  schon 
auf  39,8^  C. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  von  vornherein  bemerken,  dass  die  Temperatur* 
messungen  der  Regel  nach  in  der  Achselhöhle  vorgenommen  wurden,  mit 
Ausnahme  von  ganz  kleinen  Kindern,  und  so  sind  die  nachstehenden  An- 
gaben zu  verstehen.  Wo  ein  anderer  Ort  gewählt  wurde,  werde  ich  den 
betr.  Zahlen  eine  Notiz  beifügen. 

Auch  in  anderen  Fällen,  in  denen  kein  Fieberfrost  vorausging,  wurde 
ein  solches  rasches  Steigen  der  Temperatur  beobachtet,  und  es  sind  besonders 
FäUe  von  leichtem  Verlauf,  die  sich  dadurch  kennzeichnen.  In  dieser  Weise 
gestaltete  sich  der  Gang  des  Fiebers  bei  einem  7jährigen  Knaben.  Er  wies 
am  3.  Tage  40,2  auf,  die  höchste  Temperatur,  die  überhaupt  bei  ihm  ver- 
zeichnet wurde^  und  bereits  am  nächsten  Tage,  also  dem  4.  Krankheitstage, 
stellte  sich  remittirendes  Fieber  ein. 

Bei  einem  andern  Knaben  desselben  Alters,  den  ich  oben  als  den  ein- 
zigen erwähnte,  der  in  der  Anstalt  selbst  erkrankte,  war  der  Beginn  ein 
von  dem  gewöhnlichen  Verlauf  höchst  merkwürdig  abweichender.  Derselbe 
(W.  D.)  war  wegen  des  obengenannten  Kehlkopfleidens  schon  längere  Zeit 
tracheotomirt  und  gelangte,  wie  es  scheint,   auf  die  angegebene  Weise  zur 
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Infection.  Am  27.  November  1875  erkrankte  er  plötzlich  unter  Auftreten 
Ton  Schüttelfrösten  und  die  erste  Messung  am  Abend  des  28.  zeigte  bereits 
eine  Höhe  der  Temperatur  von  39,6". 

Der  weitere  Gang  des  Fiebers  ist  nun  folgender: 

29.  Nov.  38,2  Morgens    39,4  Abends 

30.  ,     38,0        ,  38,0 

1.  Dec.  37,2         ,  38,8 

2.  ,     38,0         ,  39,4         , 

3.  .     38,8        ,  39,2 

Weiterhin  beginnt  nun  eine  Febris  continua  remittens  und  es  bietet 
sich  keine  besondere  Irregularität  mehr.  Der  Abfall  der  Temperatur  am 
30.  Nov.  und  1.  Dec.  lässt  sich  aber  aus  keinem  der  vorhandenen  Symptome 
erklären  und  war  auch  nicht  Folge  antipyretischer  Massregeln.  Dieser  Fall 
bietet  ausserdem  in  laryngopathologischer  Beziehung  grosses  Interesse  dar, 
und  wird  derselbe  in  einer  demnächst  erscheinenden  Publication  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Juras z  berücksichtigt  werden. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  klimmt  die  Temperatur 
in  der  bekannten  Art  und  Weise  langsam  in  die  Höhe,  und  es  dauert  dieses 
Stadium  incrementi  3 — 4 — 7  Tage.  Darauf  sinkt  in  einer  Anzahl  leicht 
verlaufender  Typhen  die  Fiebercurve  sofort  wieder,  so  dass  bei  ihnen  das 
Stadium  decrementi  sich  unmittelbar  an  das  Stad.  incrementi  anschliesst. 
Ich  gebe  nachstehend  das  Bild  eines  solchen  Typhus  levissimus,  der  ausser- 
dem noch  bemerkenswerth  ist  durch  das  Vorkommen  eines  Recidivs. 

Carl  Q.,  9  Vi  Jahre  alt,  erkrankte  am  26.  Oct.  1876  unter  Kopfschmerz 
und  Frost.  Im  Hause  des  Patienten  lagen  Mutter  und  zwei  Oeschwister 
am  Typhus  darnieder,  und  eine  Schwester  befand  sich  bereits  wegen  der- 
selben Krankheit  im  Kinderspitale.  Am  28.  wurde  der  Knabe  ebenfalls  dort 
aufgenommen.  Die  Untersuchung  ergab  Milztumor  und  die  Zunge  zeigte 
den  charakteristischen  Belag.  Während  des  ganzen  Verlaufs  bestand  an- 
dauernde Obstipation. 

Die  Temperatur  war: 

am  28.  Oci  Mittags  39,2  Abends  38,8 

,    29.      y,     Morgens  38,4  „       38,4 

.    30.      ,            ,  38,0  ,       38,2 

.    31.      ,            „  37,4  .       38,0 

,      1.  Nov.         ,  37,2  ,       37,6. 

Von  da  ab  kommen  Morgens  und  Abends  normale  Temperaturen  bis 
zum  7.  Nov.,  wo  Abends  wieder  38,0  verzeichnet  ist.  Dann  blieb  die  Morgen- 
temperatur normal,  die  Abendtemperatur  aber  schwankte  zwischen  38,0  und 
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38,4  und  fiel  erst  am  13.  wieder  auf  37,4.  Die  höchste  Stufe  des  Fiebers 
wurde  mithin  am  3.  Tage  der  Primärerkrankung  erreicht,  und  auch  in  dem 
5tftgigen  Becidiv  erhob  sich  dasselbe  nicht  mehr  zu  der  gleichen  Höhe. 

Einen  solchen  Oang  des  Fiebers  weisen,  wie  gesagt,  nur  einige  leichte 
Tjphen  auf  und  meistentheils  folgt  dem  Stad.  incrementi  eine  Febris  con- 
tinua  remittens  von  verschieden  langer  Dauer.  In  den  Fällen,  wo  dieselbe 
bestimmt  eruirt  werden  konnte  (denn  es  war  wegen  der  oben  berührten 
Verhältnisse  dies  nicht  immer  möglich),  varürte  sie  zwischen  6—7 — 9—11— 
14 — 17—24—25  Tagen.  Dabei  hielt  sich  das  Fieber  der  Regel  nach  Abends 
auf  der  Höhe  von  39,5 — 40,0®.  Das  höchste  Exacerbationsmaximum  fand 
sich  bei  einem  14jähngen  Mädchen  und  betrug  41,4.  Es  handelte  sich  um 
einen  schweren  Typhus  mit  Becidiv,  in  welchem  das  lethale  Ende  erfolgte, 
und  in  dem  auch  die  angegebene  Temperatur  beobachtet  wurde.  Das  Recidiv 
brachte  in  diesem  Falle  im  Allgemeinen  sehr  hohe  Fiebergrade,  z.  B.  von 
5  aufeinanderfolgenden  Tagen  des  Abends:  40,0—40,2—40,4—40,8—41,0  und 
daneben  laufen  verhältnissmässig  niedere  Morgentemperaturen  einher.  Es 
beträgt  eine  solche  z.  B.  37,8  und  der  Unterschied  ist  also  2«  C.  Die 
gleiche  Erscheinung,  nämlich  sehr  beträgliche  Tagesdifferenzen,  treffen  wir 
bei  einem  Knaben  von  4  Jahren  und  zwar  war  es  seltsamer  Weise  eben- 
falls im  Recidiv,  wo  diese  bedeutenden  Temperaturabfölle  eintreten.  Auch 
hier  haben  wir  z.  B. 

Morgens  37,6    Abends  40,2 
.         38,2  ,       40,0. 

Oewöhnlich  jedoch  ist  die  Morgenremission  nicht  so  erheblich  und  bewegt 
sich  im  Mittel  zwischen  0,5— 1,0©. 

Statt  der  die  Regel  bildenden  abendlichen  Fieber-Exacerbation  kann 
zeitweise  eine  solche  am  Mittag  eintreten.  Im  Verlaufe  des  Nachmittags 
sinkt  dann  die  Temperatur,  um  bis  zum  Abend  zur  gleichen  oder  einer 
etwas  geringeren  Höhe  wieder  emporzusteigen  (sog.  zweigipflige  Curve)  oder 
die  Abnahme  geht  stetig  weiter.  Dieses  letztere  ist  der  seltenere  Fall  und 
zur  Erläuterung  möge  folgende  Darstellung  der  Fieberbewegung  eines  Tages 
dienen,  die  einem  schweren  Typhus  entnommen  ist.  Die  Messung  geschah 
3stündlich. 

Morgens    6  Uhr  38,2 


9 

,     38,8 

12 

,     39,4 

•8 

,     89,9 

6 

,     88,8 

9 

.     38,1 

und  ähnlich  während  der  nächsten  5  Tage.     Nur  ausnahmsweise  kommt  der 
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sog.  Typus  inversns  zur  Geltung,  und  zwar  immer  bloss  für  einen  Tag,  aber 
bei  einem  und  demselben  Patienten  mehrere  Male. 

Z.  B.  Morgens  39,4,  Abends  38,8  und  später  nochmals. 
Morgens  39,4,  Abends  37,8. 
Bei  einem  14  monatlichen  M&dchen  fanden  sich  sämmtliche  Typen  des 
Fiebers  altemirend  vor.  Der  Fall  war  von  schweren  nervösen  Erscheinungen 
begleitet  und  von  einem  Becidiv  gefolgt,  und  dieses  bot  gleichfalls,  nur  in 
etwas  weniger  prononcirter  Weise,  denselben  Charakter  dar.  Ich  gebe  in 
den  nachstehenden  Zahlen  die  Resultate  der  zu  den  üblichen  Stunden 
(Morg.  6,  Mitt.  12,  Abds.  6)  vorgenommenen  Messungen,  um  den  üeberblick 
zu  erleichtem,  und  schalte  von  andern  nur  solche  ein,  die  ein  abweichendes 
Verhalten  von  besonderem  Interesse  zeigen. 

M.  0.    Aufnahme  am  27.  Oct.  1876.     Messung  in  ano! 
Temperatur  am  27.  Oct.  38,6  Abds. 


28.  Oct. 

39,0                88,8 

36,2 

29.     . 

38,8       -       88,0 

38,2 

30.     . 

88,4                38,0 

-    88,4 

31.     . 

88,0                38,2 

—    38,6 

1.  Nov. 

89,0  (5  Uhr)  38,0 
37,6  (8  Uhr) 

-     38,2 

2.     . 

38,8       -       89,2 

—    38,8 

87,8  (8  Uhr) 

87,8  (9  Uhr) 

3.     , 

89,4  (5  Uhr)  88,2 

38,8 

37,6  (8  Uhr) 

*•     , 

38,2                89,2 

—     88,0 

5.     , 

37,8      —      38,2 

38,0 

Von  nun  an  folgt  eine  regelmässige  Continua  remittens  und  erst  im 
Recidiv  tauchen  wieder  Irregularitäten  auf. 

Worin  die  Eigenthümlichkeit  dieser  anomalen  Fiebercurve  begründet 
ist,  weiss  ich  nicht  zu  sagen.  Möglicherweise  ist  die  Affection  des  Central- 
Organs,  wovon  später  noch  die  Bede  sein  wird,  zur  Erklärung  herbei- 
zuziehen. 

Die  Periode  der  Febris  remittens,  der  Abfall  des  Fiebers,  nimmt  in 
der  Regel  1 — 5  Tage  in  Anspruch,  und  daran  schliesst  sich  die  der  Febris 
intermittens,  welche  ebenfalls  1—5  Tage  dauert. 

In  einigen  Fällen,  die  aber  Ausnahmen  bilden,  geht  die  Morgentempe- 
ratur sofort  wieder  auf  die  Norm  herab,  während  des  Abends  das  Fieber 
noch  auf  39,0 — 39,2  stehen  bleibt,  in  andern  werden  beide  Temperaturen  zu 
gleicher  Zeit  wieder  normal,  nachdem  das  Thermometer  Tags  zuvor  noch 
über  38,0  gezeigt  hatte,  und  zwar  sowohl  des  Abends  als  des  Morgens. 
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Damit  ist  in  den  günstig  ablaufenden  Fällen  die  Reconvalescenz  ein- 
geleitet, die  sieb  bei  den  meisten  Kindern  sehr  rasch  und  ohne  Nachkrank- 
heiten vollzieht. 

Ich  knüpfe  hier  eine  kurze  Bemerkung  an  über  eine  sehr  interessante 
Erscheinung,  die  Wunderlich  je  nach  der  Zeit  ihres  Auftretens  mit  dem 
Namen  Hypostrophen  und  Becrudescenzen  belegt  hat.  Während  des  ganzen 
Zeitraums,  nämlich  vom  Beginne  des  Fiebers  an  bis  zur  Reconvalescenz  nnd 
selbst  in  dieser  noch  begegnen  wir  Temperatursteigerungen,  die  sich  zum 
Theil  wohl  auf  eine  grössere  Erregbarkeit  des  kindlichen  Organismus  zurück- 
führen lassen,  andemtheils  aber  auch  jeder  sichtlichen  Ursache  entbehren. 
Diese  Steigerungen  dehnen  sich  nur  über  wenige  Stunden,  höchstens  I  Tag, 
aus  und  scheinen  für  die  Prognose  von  keiner  Bedeutung  zu  sein,  denn  sie 
finden  sich  sowohl  in  schweren  als  in  leichten  Erkrankungen.  Sie  können 
jedoch  ziemlich  hohe  Grade  erreichen,  wie  dies  die  nachstehenden  Beispiele 
darthun  werden. 

Ein  in  der  Kinderklinik  liegendes  Mädchen  von  14  Jahren  wurde  eines 
Nachmittags  von  Angehörigen  besucht.  Die  Temperatur  war  vor  dem  Be- 
suche B9,4  (um  3  Uhr),  unmittelbar  nach  demselben  40,4,  und  erst  nach 
2  Stunden  kehrte  sie  wieder  auf  39,0  zurück.  In  diesem  Falle  wäre  also 
ein  psychisches  Moment  gegeben,  in  andern  aber  ist  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang nicht  zu  ergründen.  So  trat  bei  einem  12jährigen  Knaben  im 
Stadium  des  intermittirenden  Fiebers  für  die  Dauer  eines  Tages  eine  Er 
höhung  um  1 0  auf  (38,2  Morg.,  39,2  Abds.),  bei  einem  10jährigen  Knalen 
kurz  nach  vollendeter  Entfieberung  eines  Abends  39,6,  bei  einem  Mädchen 
von  14  Jahren  endlich,  das  bereits  in  der  Reconvalescenz  begriffen  war,  nocb 
einmal  40,4  ohne  irgend  welche  erkennbare  Veranlassung. 

Andererseits  stossen  wir  auf  plötzliche  Herabminderung  der  Temperatur 
in  ganz  gleicherweise  (FiebercoUapse  nach  Wunderlich).  In  dem  folgen- 
den Beispiele  wiederholte  sich  dies  mehrere  Male. 

A.  B.    6 jähriger  Knabe.     14.  Tag  des  Recidivs. 

14.  Tag.  Morg.  34,0    Abds.   39,6 

15.  ,         ,       35,4  ,  38,8 

16.  .         .       34,4  ,  38,4 

17.  „         .       37,3  ,  38,9 
Der  Fall  endete  mit  Genesung. 

Auch  für  diese  Erscheinung  ist  kein  erklärendes  Moment  zu  ent- 
decken. 

Dagegen  wirkte  Stuhlverhaltung  offenbar  fiebererregend,  und  besonders 
deutlich  zeigte  sich  das  bei  einem  9jährigen  Knaben.  Nachdem  die  Tem- 
peratur bereits  vollständig  zur  Norm  zurückgekehrt  war,  stieg  sie  nach  einer 
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2tägigen  Obstipation  aaf  38,0.  Es  wurde  nun  ein  Abfahrmittel  gereicht  und 
das  Fieber  verschwand  sofort.  Kurz  darauf  stellte  sich  3  Tage  lang  kein 
Stuhlgang  ein,  es  wurde  wieder  eine  Temperatorsteigerang  aof  38,2  gefunden 
und  dasselbe  Mittel  mit  dem  gleichen  Erfolge  angewendet. 

Die  von  Wunderlich  betreffs  der  Besonderheiten  des  neotyphus  im 
Kindesalter  aufgestellten  Sätze  finden  sich  in  unseren  Fällen  durchweg  be- 
stätigt; ich  weise  hier  nur  auf  die  Irregularität  des  Temperaturganges  und 
das  häufigere  Vorkommen  mUder  Verlaufsweisen  hin.  (Cf.  das  Verhalten  der 
Eigenwärme  in  Krankheiten  von  Dr.  C.  A.  Wunderlich.  Leipzig  1868. 
S.  272.) 

Was  den  Puls  anbelangt,  so  ist  seine  Frequenz  ebenfalls  grossen 
Schwankungen  unterworfen.  Im  Allgemeinen  entspricht  dieselbe  der  Höhe 
des  Fiebers.  Bei  Abendtemperaturen  zwischen  38,0  und  40,0  haben  wir  der 
Regel  nach  110—140  Pulsschläge,  und  parallel  mit  der  Abnahme  des  Fie- 
bers geht  auch  die  Pulsfrequenz  herunter.  Unregelmässigkeiten  sind  aber 
hier  noch  häufiger,  als  bezüglich  des  Fiebergangs,  wenn  auch  gewöhnlich  nur 
vorübergehend.  Zur  Illustration  möge  dienen,  dass  bei  demselben  Kinde  die 
Zahl  der  Pulsschläge  bei  einer  Temperatur  von  37,8  120  beträgt,  und  bei 
einer  solchen  von  38,8  nur  100.  In  dem  bereits  oben  wegen  der  Irregularität 
der  Fiebercurve  angeführten  Fall  der  M.  Q.  bot  die  Pulscurve  das  gleiche 
Bild,  z.  B.  144  bei  36,2  und  140  bei  38,2,  und  beide  Erscheinungen  werden 
wohl  auf  die  gleiche  Ursache  zurückzufuhren  sein.  Ausserdem  wurde  hier 
auch  die  grösste  Frequenz  beobachtet,  die  überhaupt  verzeichnet  ist,  nämlich 
172  bei  38,8,  und  trotzdem  nahm  die  Erkrankung  einen  günstigen  Ausgang. 
Die  vorstehenden  Angaben  beziehen  sich  auf  die  febrile  Zeit,  aber  auch  nach 
vollzogener  Defervescenz  sieht  man  hie  und  da  eine  auffallende  Zahl  von 
Pulsschlägen,  so  140  bei  37,6  und  120  bei  37,8  bei  einem  7  Jahre  alten 
Knaben.  Eine  abnorm  niedrige  Frequenz  dagegen  wurde  nur  ein  einziges 
Mal  beobachtet,  nämlich  64  am  21.  Krankheitstage  bei  normaler  Tempe- 
ratur *). 


^)  In  ganz  prägnanter  Weise  zeigen  3  Fälle  diese  Anomalie^  die  ausserhalb 
des  Rahmens  dieser  Arbeit  liegen.  Sie  wurden  sämmtlich  im  Spätherbst  1880 
in  der  Luisenheilanstalt  Terpflegt. 

1)  R.  Friedrich,  4  Jahre  alt. 
17.  Krankheitstag    T.  37,0    P.  51 

lo.  ft  ff        ol-^a        Yt        ^7 

19.  „  n  37,0  ,  51 

20.  „  „  37,2  „  ÖO 

21.  „  „  37,2  „  48-51 

22.  „  n  36,8  „  76 
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Der  Puls  ist  endlich  bei  manchen  Eandem  öfters  onr^elmSssig,  bei 
einzelnen  die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  hindurch.  Dikrotie  findet  sich 
sehr  selten. 

2.    Nervöse   Erscheinungen. 

Die  nervösen  Erscheinungen  sind  in  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl 
der  Erkrankungen  sehr  geringfügiger  Natur.    Die  Patienten  klagen  beinahe 
alle  über  Kopfschmerz.     Der  Sitz  desselben  wurde  grösstentheils  in  die  Stirn 
verlegt,   nur  2 mal  in  das  Hinterhaupt.    In  den  meisten  Fällen  ist  dies  das 
einzige  Symptom  der  Betheiligung  des  Centralorgans ,   und  sogar  dies  kann 
fehlen,   oder  nur  kurze  Zeit  im  Anfang  der  Krankheit  vorhanden  sein.    Ist 
das  Centralorgan  hochgradiger  afficirt,  so  wird  der  Kopfschmerz  stärker,  es 
gesellen  sich  weitere  Symptome  hinzu,  Schwindel,  Ohrensausen,  Schwerhörig- 
keit,  es  treten   endlich  leichte  nächtliche  Delirien   auf.    Nur  in  schweren 
Typhen  stossen  wir  auf  ein  Bild,  wie  es  Erwachsene  so  häufig  bieten.  Dann 
liegen  die  Kinder  apathisch  in  ihren  Betten,   schlummern  fortwährend  nnd 
reagiren  nur  langsam  auf  äussere  Reize  und  etwa  an  sie  gerichtete  Fragen. 
In  den  Nächten  machen  sich  Unruhe  und  stärkere  Delirien  geltend.  Manche 


23.  Krankheitstag  T.   37,0  P.  66 

24.  „  „    37,0  „  63 

25.  „  „    37,0  „  60 

26.  „  rf    37,6  „  90. 

2)  E.  Gretchen,  6  Jahre  alt. 

32.  Krankheitstag  T.   37,1  P.  78 

3o.  „  „     3d,o  „  78 

34.  „  „    37,0  „  - 

35.  „  „    37,0  „  69 

36.  ^  „    37,0  n  72. 

8)  £.  Anna,  10  Jahre  alt,  Schwester  der  vorigen. 
14.  Krankheitstag         T.   36,4        P.    72 
16.  n  „    38,0        „    69 

16.  r,  „    37,8        „     60 

17.  „  von  nun   an     „     63  unregelmässig 

immer  normal 

lo«              »                         „              „  53  « 

19.  „                        „              „  60  „ 

20.  „                         ^              „  57  „ 

^1»  n  »  n      72  ^ 

22.  „  „  „     75  „ 

23.  „  „  „     60  ^ 

24.  n  ri  n       OO 


25.  „  «  «    60 

26.  „  «  «    75 


ry 
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Kinder  schreien  öfters  ohne  Grund,  und  zwar  geschieht  dies  häufiger  de& 
Nachts,  selten  auch  am  Tage.  Die  letztgenannten  Erscheinungen  treten 
jedoch  nur  transitorisch  und  auf  kurze  Zeit  bei  einzehien  Kindern  auf,  und 
es  gibt  sich  auch  in  dieser  Bichtung  der  mildere  Charakter  der  Krankheit 
während  des  Kindesalters  zu  erkennen,  wie  dies  Liebermeister,  Stöber 
und  Löschner  beurkunden.  Puribunde  Delirien  oder  Alterationen  der 
psychischen  Sphäre  fanden  sich  bei  keinem  unserer  Patienten. 

Drei  Fälle  zeigten  ein  eigenthümliches  Verhalten  in  der  Art  und  Weise 
der  nervösen  Affection.  Der  erste  derselben  betraf  einen  6jährigen  Knaben^ 
bei  dem  sich  heftige  Delirien  und  nächtliche  Unruhe  combinirten  mit  an« 
dauerndem  Schreien.  Dazu  kam  noch  eine  schon  anfänglich  auftretende 
Nackencontractur,  und  später  erschienen  tonische  Krämpfe  der  ganzen  Körper- 
muskulatur, die  den  Knaben  in  unregelmässigen  Intervallen  heimsuchten  und 
besonders  deutlich  beim  Aufdecken  des  Kranken  sich  darstellten.  Das  Be- 
wusstsein  war  niemals  vollständig  getrübt,  und  der  Patient  konnte  während 
der  ganzen  Ejrankheitsdauer  durch  starkes  Anrufen  zu  einer  Antwort  ge- 
bracht werden.  Die  Sprache  war  aber,  trotz  des  augenscheinlichen  Bemühens, 
des  Kranken,  eine  sehr  schwer  verständliche  und  besserte  sich  erst  allmählich 
wieder  mit  dem  Eintritt  der  Defervescenz.  Die  Pupillen  zeigten  eine  etwas 
grössere  Weite,  die  Beaction  war  jedoch  normal,  höchstens  erschien  sie 
manchmal  etwas  träger.  Auf  der  Höhe  des  Fiebers  wurden  Stuhlgang  und 
Urin  mehrere  Tage  ins  Bett  gelassen.  Ausserdem  war,  wie  die  Angehörigen 
des  Knaben  behaupteten,  von  Beginn  der  Erkrankung  an  eine  massige 
Schwerhörigkeit  vorhanden,  die  jedoch  ebenfalls  wieder  in  der  Beconvalesceni 
verschwand. 

Bei  einem  andern  Knaben  von  2Vt  Jahren  ähnelte  das  Krankheitsbild 
ausserordentlich  dem  einer  Meningitis  basilaris.  Der  Gang  der  Temperatur 
konnte  nicht  als  diagnostisches  Hilfsmittel  benutzt  werden,  da  das  Kind  be- 
reits nach  eintägigem  Aufenthalt  in  der  Anstalt  verstarb  und  diesbezügliche 
Aufzeichnungen  in  der  Zeit  vor  der  Aufnahme  nicht  gemacht  worden  waren. 
Eine  Milzanschwellung  war  nicht  zu  eruiren,  dagegen  war  Erbrechen,  Crie 
hydroc^phalique  und  sog.  Meningitischer  Fleck  vorhanden.  Das  Kind  bohrte 
femer  mit  dem  Kopfe  in  den  Kissen  herum  und  liess  den  einen  Arm  wie 
gelähmt  an  der  Seite  herunter  hängen.  Das  Abdomen  war  nicht  auf^Uig^ 
aufgetrieben. 

Bei  der  Autopsie  ergab  sich  ein  ausgesprochener  Ileo-Colotyphus  (die 
Follikel  und  Plaques  waren  in  grosser  Ausdehnung  markig  infiltrirt  und 
bedeutend  geschwellt)  und  im  Gehirn  und  den  Hirnhäuten  l)eschränkte  sich 
die  pathologische  Veränderung  auf  eine  etwas  stärkere  Füllung  der  Gefässe 
in  beiden  Gebieten. 
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« 

Der  dritte  Fall  ist  der  bereits  erwähnte  der  14  monatlichen  M.  Q. 
Auch  hier  lag  Apathie,  anhaltendes  Stöhnen  und  Jammern^  zwischendurch 
nächtliches  Geschrei  vor,  ferner  Contraktur  der  Nackenmuskeln  und  Steifig- 
keit der  gesammten  Körpermuskolatnr.  Soweit  würde  das  Krankheitsbild 
mit  dem  zuerst  geschilderten  Falle  sich  decken.  Bei  diesem  Kinde  wurden 
aber  weiterhin  noch  ausgeprägte  convulsivische  Anfälle  beobachtet.  Das 
Kind  stöhnte  während  eines  solchen  anhaltend,  hielt  die  Beine  an  den  Leib 
angezogen,  rollte  die  Augen,  und  nachher  zeigte  es  grosse  Unruhe  und  leich- 
ten, aber  unverkennbaren  Strabismus.  Der  erste  und  längste  Anfall  dauerte 
Vi  Stunde,  und  am  Abend  trat  eine  Temperatursteigerung  um  2,2 •  ein 
(Morg.  37,8,  Abds.  40,0). 

Dies  sind  die  drei  Kinder,  bei  denen  die  Symptome  der  vorli^nden 
Rubrik  am  intensivsten  hervortraten.  Dabei  sind  in  allen  3  Fällen  keines- 
wegs hohe  Fiebertemperaturen  verzeichnet,  und  40,0«  ist  auch  die  höchst« 
Temperatur  bei  dem  letztgenannten.  Auf  der  andern  Seite  sind  in  solchen 
Typhen,  die  sogar  dauernd  eine  hohe  Abendexacerbation  aufweisen,  die 
Symptome  dieser  Art  durchaus  nicht  besonders  hochgradig.  Es  würde  das 
ebenfalls  für  die  schon  mehrfach  bestätigte  Ansicht  sprechen,  dass  nicht  die 
Höhe  des  Fiebers,  oder  wenigstens  diese  nicht  allein,  die  grössere  Intensität 
der  nervösen  Symptome  bedingt,  sondern  dass  die  Individualität  des  Kranken, 
yielleicht  in  erster  Reihe,  in  Rechnung  zu  stellen  ist. 

Störungen  der  Sprache  kamen  ausser  in  dem  bereits  angef&hrten  Falle 
nicht  zur  Beobachtung.  Strabismus  trat  nur  noch  bei  einem  8jährigen 
Mädchen  am  Tage  vor  dem  lethalen  Ausgang  auf,  dagegen  fand  sich  Schwer- 
hörigkeit noch  bei  2  Knaben,  bei  dem  einen  blos  im  Anfang  der  Erkrankung, 
bei  dem  andern  während  der  ganzen  Dauer  derselben. 

Hyperästhesie  der  Haut  zeigte  sich  im  Beginn  des  Typhus  bei  einem 
Mädchen  von  8  Jahren,  das  bei  jeder  Berührung  weinte. 

3.    Milztumor. 

Wenn  es  schon  bei  Erwachsenen  in  manchen  Fällen  seine  Schwierig- 
keiten hat,  die  Existenz  eines  Milztumors  festzustellen,  so  ist  dies  bei  Kin- 
dern in  noch  erhöhtem  Masse  der  Fall.  So  haben  wir  z.  B.  16  Patienten, 
.bei  denen  es  nicht  gelang,  eine  Vergrösserung  der  Milz  zu  constatiren,  da 
es  überhaupt  nicht  möglich  war,  dieselbe  scharf  zu  begrenzen.  Bei  einigen 
unter  diesen  16  Fällen  hatte  es  den  Anschein,  als  ob  keine  Milzanschwellong 
vorhanden  sei,  aber  zu  einem  wirklich  überzeugenden  Beweise  reichten  die 
physikalischen  Symptome  nicht  aus.  Bei  den  andern  66  Patienten  fand  sich 
ein  mehr  oder  weniger  bedeutender  Milztumor,  meist  durch  die  Percussion 
bestimmt,    zum  Theil  aber   auch   durch  die  Palpation.     Die  letztere  überall 
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auszuführen ,  ist  nicht  opportun ,  einerseits  wegen  der-  Empfindlichkeit  des 
Bauches,  andererseits  wegen  met«oristischer  Spannung  desselben,  die  einen 
sehr  stark  ausgeübten  Druck  erfordern  würde.  *Die  Schwellung  verursachte 
niemals  spontan  Schmerzen,  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  dagegen  war  mei- 
stens zu  beobachten. 

Die  Grösse  des  Tumors  geht  in  der  Regel  parallel  mit  der  Schwere  des 
Typhus.  Indessen  gibt  es  auch  Ausnahmen,  wo  ein  abweichendes  Yerhält- 
niss  stattfindet,  und  trotz  der  Intensität  der  Erkrankung  keine  erhebliche 
Milzschwellung  zu  Stande  kommt,  und  umgekehrt  leichter  verlaufende  Typhen 
von  ganz  bedeutender  Milzvergrösserung  begleitet  sind.  Unter  die  letzteren 
rangirt  ein  Fall,  der  einen  4jährigen  Knaben  betraf.  Derselbe  gelangte  am 
5.  Krankheitstage  zur  Untersuchung,  und  diese  erwies  einen  Milztumor,  der 
bis  an  die  Spin.  ant.  sup.  des  Darmbeins  herabreichte  und  deutlich  palpirt 
werden  konnte.  Vom  nächsten  Tage  an  nahm  die  Milz  wieder  ab.  Ich  be- 
merke noch,  dass  dieser  Typhus  von  einem  allerdings  kurzen  Recidiv  gefolgt 
war,  das  eintrat,  nachdem  die  Temperatur  bereits  Morgens  und  Abends  nor- 
mal geworden  war. 

Meistentheils  findet  man  die  Milzanschwellung  bei  der  ersten  Unter- 
suchung, nur  in  einzelnen  Fällen  wird  der  Tumor  erst  nach  einigen  Tagen 
manifest,  z.  6.  bei  einem  7jährigen  Knaben  am  6.  Tage,  während  am 
3.  Krankheitstage  die  Milz  noch  nicht  vergrössert  erschien. 

Der  Milztumor  nimmt  wieder  ab  mit  dem  Vorwärtsschreiten  der  Ent- 
fieberung. Ausnahmsweise  bleibt  er  bis  in  die  Beconvalescenz  hinein,  be- 
stehen ;  er  behält  aber  nicht  seine  höchste  Ausdehnung  bei,  sondern  die  Ver^ 
kleinerung  geschieht  nur  in  etwas  verzögerter  Weise. 

4.    Aeussere  Haut. 

Die  Roseola  erschien  in  allen  den  Fällen,  die  zur  Berechnung  verwendet 
werden  konnten,  am  Ende  der  ersten  oder  am  Anfang  der  zweiten  Woche 
(zwischen  dem  6.  und  11.  Krankheitstage).  Was  die  Häufigkeit  ihres  Auf- 
tretens anbelangt,  so  bestätigt  unsere  Zusammenstellung,  dass  sie  ein  ziem- 
lich constantes  Vorkommen  darbietet.  Manchmal  sind  allerdings  die  einzel- 
nen Fleckchen  so  spärlich  (bei  2  Kranken  nur  je  2),  dass  die  Möglichkeit 
eines  Uebersehens  nicht  auszuschliessen  ist.  Dazu  kommt  femer,  dass  das 
Exanthem  hie  und  da  eine  sehr  kurze  Persistenz  besitzt;  unter  den  unsrigen 
sind  Fälle,  in  denen  die  ganze  Dauer  der  Sichtbarkeit  kaum  einen  Tag  be- 
trug. Nur  bei  2  Kindern ,  die  von  Anfang  der  Erkrankung  an  beobachtet 
wurden,  ist  das  Ausbleiben  der  Roseola  mit  Bestimmtheit  festzustellen,  bei 
43  ist  die  Thatsache  zweifelhaft;  bei  37  war  sicher  ein  Exanthem  vor- 
handen. 
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Die  Flecken  oder  Stippchen  finden  sich  meist  in  geringer  Anzahl  auf 
Brost  und  Bauch.  Nur  einmal,  bei  einem  Knaben  von  10  Jahren,  verbrei- 
teten  sie  sich  über  einen  grösseren  Bezirk,  ausgehend  von  den  zwei  genann- 
ten Prädilectionsstellen  und  von  da  weiterziehend  auf  die  Arme,  Hände, 
und  schliesslich  das  Gesicht. 

Während  die  erst  entstandenen  E£florescenzen  verblassen,  bilden  sich 
an  denselben  oder  an  andern  Stellen  Nachschübe.  Dies  kann  sich  einige 
Male  wiederholen,  der  Regel  nach  aber  beschränkt  sich  die  Dauer  der  Roseola 
auf  wenige  Tage. 

Vorzüglich  in  schweren  Fällen,  jedoch  auch  vereinzelt  in  leichten,  sieht 
man  kleine  Hämorrhagien  in  der  Haut  in  Form  von  Petechien  und  Ecchy* 
mosen,  die  unter  die  Stippchen  des  gewöhnlichen  Exanthems  eingestreut  sind. 
Bei  einem  nahezu  7jährigen  Knaben,  der  keine  Roseola  zeigte,  erschienen 
nach  der  4.  Krankheitswoche  im  Stadium  der  Defervescenz  solche  Ecchjmosen 
in  grösserer  Zahl.  Sie  waren  gruppenweise  angeordnet  und  lagen  oberhalb 
und  seitlich  vom  Nabel  auf  einer  handteUergrossen,  unregelmässig  begrenzten 
Stelle.  Die  Dauer  ihres  Bestehens  belief  sich  auf  4  Tage.  Der  Typhus  bot 
einen  schweren  Verlauf. 

Als  sog.  täches  bleues  hat  Delioux  de  Savignac^)  ähnliche  Hämor- 
rhagien beschrieben ,  die  der  genannte  Autor  übrigens  nicht  nur  im  Tjphns, 
sondern  auch  z.  B.  bei  Pneumonie,  Angina  tonsill.  beobachtete. 

Bei  den  meisten  Kindern  zeigen  sich  während  der  Erkrankung  Miliaria 
krjstallina  auf  Brust  und  Bauch.  Indessen  haben  dieselben  auf  den  Ver- 
lauf des  Typhus  keinen  weiteren  Einfluss,  und  sind  ebensowenig  charakte- 
ristisch, da  sie  ja  auch  bei  Basilarmeningitis  vorkommen. 

Die  bedeutsamste  Affection  der  Haut  bildet  der  Decubitus.  Er  ist 
glücklicherweise  im  Kindesalter  eine  seltene  Complication  und  die  Kaltwasser- 
behandlung scheint  auch  in  dieser  Beziehung  eine  günstige  Wirkung  zu  haben. 
Rilliet  und  Barth ez  beobachteten  unter  107  Kindertyphen  nur  6  Pille 
mit  Decubitus,  und  in  Uebereinstimmung  damit  stehen  die  Erfahrungen  ron 
Friedrich,  Langenbeck,  Henoch  u.  A. ,  und  Gerhardt  spricht  sich 
sogar  dahin  aus,  dass  es  im  Kindesalter  kaum  jemals  zu  Decubitus  komme. 

Unter  unsern  82  Fällen  haben  wir  9  zu  verzeichnen,  bei  denen  sich 
ein  Decubitus  entwickelte.  Bei  7  derselben  erreichte  er  nur  einen  geringen 
Grad:  es  waren  oberflächliche  Geschwürsbildungen  an  den  Nates  oder  an 
^en  Trochanteren  vorhanden,  die  nach  kurzer  Zeit  verheilten,  ohne  weiter 
eine  Behandlung  zu  verlangen.  Dagegen  entwickelte  sich  die  Affection  bei 
clen  2  übrigen  zu  einer  Tiefe  und  Ausdehnung,   wie  sie  nur   bei  schweren 
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Erkrankungen  Erwachsener  mitunter  wahrgenommen  wird.  Beide  Patienten 
waren  M££!ohen,  das  eine  12,  das  andere  13  Jahre  alt.  Bei  dem  ersten 
fanden  sich  gangränöse  Stellen  am  Kreuzbein,  an  beiden  Trochanteren,  am 
rechten  Schulterblatt,  rechts  und  links  an  den  Knieen  und  Knöcheln.  Der 
Substanzverlust  am  Kreuzbein  war  von  enormer  Grösse  und  reichte  in  die 
Tiefe  bis  auf  den  blosliegenden  Knochen;  an  den  Trochanteren  war  sogar 
beiderseits  ein  Theil  desselben  nekrotisch  geworden. 

Das  andere  wies  eine  ebenso  grosse  Anzahl  von  Decubituswunden  auf. 
Ueber  dem  Steissbein  war  ein  thalergrosses  Geschwür,  auf  dem  rechten  Ober- 
schenkel, dem  grossen  Trochanter  entsprechend,  ein  solches  von  Handteller- 
grösse,  und  kleinere  fanden  sich  an  der  Spin.  ant.  sup.  des  linken  Darmbeins, 
auf  der  Badialseite  des  linken  Handgelenks  und  am  Condylus  intern,  des 
linken  Humerus.  In  diesem  Falle  ist  ausserdem  noch  das  Vorkommen  mul- 
tipler Abscesse  der  Haut  erwähnenswerth.  Sie  verbreiteten  sich  fast  über 
den  ganzen  Körper,  so  dass  beinahe  keine  Stelle  verschont  blieb,  und  zwar 
entwickelte  sich  zuerst  eine  grosse  Menge  derselben  gleichzeitig,  und  als  diese 
aufbrachen,  bildeten  sich  frische  hinzu.  Die  Grösse  der  einzelnen  Abscesse 
varürte  zwischen  Haselnuss-  bis  Apfelgrösse.  Der  Zustand  schleppte  sich 
noch  einen  Monat  lang  hin  und  führte  dann  zum  lethalen  Ende,  das  auch  der 
Ausgang  des  vorherstehenden  Falles  war.  Beide  Kranken  hatten  vor  ihrer 
Aufnahme  bereits  ein  mehrwöchentliches  Krankenlager  durchgemacht  und  es 
bestand  Verdacht  auf  Vernachlässigung  der  häuslichen  Pflege.  Eine  Kalt- 
wasserkxir  war  weder  in  dem  einen  noch  in  dem  andern  Falle  zur  Anwen- 
dung gekommen. 

5.    Digestionsapparat. 

Gleich  im  Beginn  der  Erkrankung  verlieren  die  Kinder  den  Appetit 
und  in  vielen  Fällen  gesellt  sich  ausserdem  noch  üebligkeit  und  Brech- 
neigung, selbst  wirkliches  Erbrechen  dazu.  Dieses  letztere  wurde  in  15  Fällen 
beobachtet,  zum  Theil  zu  wiederholten  Malen.  Es  trat  sowohl  in  schwer, 
als  auch  in  milde  verlaufenden  Tjphen  auf,  und  hat  also  keine  prognostische 
Bedeutung  in  ungünstigem  Sinne,  auch  wenn  es  sich  öfter  repetirt.  In 
späteren  Stadien  stellte  es  sich  nur  ausnahmsweise  ein,  so  z.  B.  bei  einem 
14jährigen  Mädchen  im  Recidiv,  während  es  im  Verlauf  des  ersten  Anfalls 
gefehlt  hatte.  In  einem  andern  Falle  wurden  nur  am  Tage  des  lethalen 
Ausgangs  unmittelbar  vor  demselben  Nahrungsmittel  und  Medicamente 
wieder  ausgebrochen. 

Das  Aussehen  der  Zungen-  und  Lippen  Schleimhaut  ist  ausserordentlich 
verschieden  bei  den  einzelnen  Patienten  und  wechselt  natürlich  auch  bei  dem- 
selben Individuum.     Meistentheils  ist  die  Zunge  von  vornherein  mehr  oder 
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weniger  stark  belegt,  manchmal  aber  bleibt  sie  frei  von  Belag  und  sieht  nnr 
trocken  nnd  glftnzendroth  aus.  Der  Belag  manifestirt  sich  der  B^el  nach 
in  der  charakteristischen  Art  der  „Typhoszunge*,  d.  h.  die  Zange  ist  in  der 
Mitte  des  Rückens  weisslich  oder  weissgrau  belegt  und  an  den  Bftndem  roth. 
In  einzelnen  Fällen  findet  man  an  den  Rändern  gegen  die  Zungenwurzel  hin- 
ziehend Belag,  und  der  Rücken  bleibt  frei.  Mit  dem  Sinken  der  Temperatur 
wird  die  Zunge  wieder  feucht  und  reinigt  sich. 

Die  Lippen  sind  meist  trocken,  aber  nur  in  vereinzelten  Fällen  mit 
Schrunden  oder  Borken  bedeckt.  Nur  zweimal  bildete  sich  kurz  vor  dem 
Tode  um  Mund  und  Nase  fuliginöser  Belag. 

Bemerkenswerth  ist  wohl,  dass  bei  einem  vollständig  charakterisirten 
Typhus  eines  10jährigen  Knaben  ein  Herpes  labialis  beobachtet  wurde. 

Einige  Patienten  litten  im  Anfang  der  Erkrankung  an  Angina.  Die- 
selbe gelangte  indessen  niemals  zu  einer  stärkeren  Entwicklung  und  verur- 
sachte nur  minimale  Schlingbeschwerden. 

Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Kranken  stellte  sich  die  Diarrhöe 
im  Beginne  des  Typhus  ein  und  dauerte  dann  entweder  gleichmässig  bis  znm 
Ende  desselben  fort,  oder  sie  wechselte  ab  mit  bisweilen  mehrtägiger  Ver- 
stopfung. Andererseits  leitete  sich  derselbe  bei  einer  nicht  ganz  unbedeuten- 
den Anzahl  ein  mit  Obstipation,  zuweilen  von  so  hartnäckiger  Natur,  dass 
der  Stuhlgang  fortwährend  mit  Abfuhrmitteln  erzwungen  werden  musste, 
und  in  einem  Fall  zog  sich  dieser  Zustand  14  Tage  lang  hinaus,  worauf 
dann  erst  diarrhoische  Entleerungen  erfolgten.  Ein  Sjähriges  Mädchen  hatte 
nur  einmal  Anfangs  Diarrhöe  und  von  da  ab  während  12  Tagen  bis  zur 
Genesung  constant  festen  Stuhlgang.  Die  Anzahl  der  Stühle  betrag  im 
Mittel  zwischen  2 — 5  pro  die.  Nur  in  ganz  schweren  Fällen  übersüß  sie 
diese  Durchschnittszahl,  aber  auch  dann  nicht  ftir  längere  Zeit.  Das  Maxi- 
mum waren  11  innerhalb  24  Stunden. 

Die  Stühle  zeigten  auch  keineswegs  immer  die  bekannte  erbsenbrei- 
artige Beschaffenheit.  Sie  sahen  zuweilen  einfach  hellwässrig  aus,  oder  brftun- 
lich,  oder  grünlich,  und  zwar  letzteres  ohne  vorherige  Einfuhrung  eines  fär- 
benden Medicamentes. 

Unter  unsem  82  Patienten  ereignete  es  sich  nur  bei  dreien,  dass 
Stühle  und  Urin  ins  Bett  gelassen  wurden.  Es  geshah  in  allen  3  Fällen 
unter  dem  Einfluss  tiefer  Prostration,  und  das  Symptom  bewährte  dabei  seine 
ominöse  Bedeutung,  indem  bei  2  derselben  die  Sedes  insciae  erst  kurz  vor 
dem  Tode  eintraten.  Bei  dem  dritten  Kinde  war  ebenfalls  das  Sensoriiun 
benommen,  jedoch  nicht  in  dem  hohen  Masse,  wie  bei  den  zwei  andern. 

•  Von  anderweitigen  Complicationen  Seitens  der  Verdauungsorgane  habe 
ich  das  gewiss   äusserst   interessante  Vorkommniss  einer  Magenblutung  in 
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der   Reconvalescenz   aufzuführen,   und  gebe    nachstehend   die  Beschreibung 
desselbeQ. 

Der  schon  wiederholt  erwähnte  W.  D.  hatte  einen  4 wöchentlichen 
Typhus  durchgemacht,  welcher  ohne  Gomplicationen  abgelaufen  war,  und 
befand  sich  schon  2  Tage  fieberfrei,  als  plötzlich  des  Nachmittags  ohne  be- 
kannte Ursache  und  ohne  vorhergehende  Nausea  Erbrechen  eintrat,  das  eine 
geringe  Menge  Blut  zu  Tage  förderte.  Nach  3  Stunden  wiederholte  sich 
dasselbe  und  es  wurden  reichliche  braunschwarze  Massen  entleert.  An  diesem 
Tage  war  das  Epigastrium  selbst  auf  Druck  noch  nicht  empfindlich.  Der 
Kranke  war  durch  den  Blutverlust  sichtlich  erschöpft.  7.  Abends  37,4. 
P.    116. 

Am  nächsten  Tage  trat  2  maliges  Erbrechen  von  dunkelm  Blut  mit 
vorausgehender  Nausea  ein.  Es  wurde  nun  auch  das  Epigastrium  auf  Druck 
empfindlich  und  der  Patient  klagte  über  spontane  Schmerzen  unterhalb  des 
Process.  xiphoid.  Das  Aussehen  war  sehr  anämisch.  Wegen  angehaltenen 
Stuhles  wurde  ein  eröffnendes  Elystier  gegeben  und  es  erfolgte  sofort  ein 
copiöser,  weicher,  dunkelbraunrother ,  mit  Blut  gemischter  Stuhl.  Später 
zeigte  sich  noch  einmal  heftiges  Würgen,  es  kam  aber  nicht  zum  Erbrechen. 
Der  Patient  fühlte  in  Folge  davon  grosse  Ermattung  und  Schwäche. 

7.  Morg.   37,8  Mitt.  37,6  Abds.   38,2  und  in  den  nächsten  Tagen. 
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An  den  3  nächstfolgenden  Tagen  nahmen  die  Fäces  eine  theerartige, 
flüssige  Beschaffenheit  an.  Von  da  ab  war  der  Stuhlgang  normal,  nur  etwas 
dünn.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von  Eispillen  und  küh- 
lem Getränke  bis  zum  Stehen  der  Hämorrhagie.  Dann  wurden  Pepton - 
kljstiere  verordnet,  3 — 4  pro  die,  und  diese  wurden  4  Wochen  lang  appli- 
cirt,  später  combinirt  mit  flüssiger  Nahrung. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  diesem  Falle  die  Blutung  hervorging 
aus  einer  hämorrhagischen  Erosion  oder  einem  Ulcus  rotundum  des  Magens, 
entweder  in  Folge  von  Thrombose  oder  embolischer  Verschliessung  eines 
QefUsses. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  eine  Bemerkung  einschalten,  die  als  Ergän- 
zung  dienen   soll   zu   den   bereits   früher   mitgetheilten  Angaben   über    den 
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Charakter  des  typhösen  Processes  auf  der  Darmschleimhaut,  wie  er  sich  in 
den  Sectionsprotocollen  darstellt.  Dieselben  bestätigen  in  ihrer  Gesammtheit 
die  Thatsache,  dass  die  sog.  Plaques  moUes  im  Kindesalter  vorwiegen,  und 
dass  es  in  der  Regel  nicht  zur  Bildung  von  Geschwüren  kommt. 

Es  war  dies  selbst  dann  der  Fall,  wenn  das  Colon  ebenfalls  Theil  nahm 
an  der  Erkrankung  (bei  2  Patienten).  Von  Interesse  ist  daher  in  hohem 
Grade  der  Befund  bei  einem  der  2  Mädchen,  die  im  Becidiv  starben,  and 
bei  denen  ülcera  typhosa  angetroffen  wurden.  Es  zeigt«  sich  nämlich  zu- 
nächst bei  der  Section,  dass  in  diesem  Falle  eine  ganz  enorme  Menge  ?on 
Geschwüren  vorhanden  war,  und  zwar  im  untern  Theil  des  Ileums,  au  der 
Ileocöcalklappe  und  im  Colon  bis  in  die  Flexura  sigmoidea  hinein.  Bei  der 
näheren  Betrachtung  stellte  sich  ferner  heraus,  dass  ein  solches  Ulcus, 
welches  sich  am  Ende  des  Ileums  vorfand,  bereits  die  ganze  Darmwand 
durchfressen  hatte,  die  Serosa  mit  einbegriffen.  Die  Perforation  war  dadurch 
verhindert  worden,  dass  sich  an  der  betreffenden  Stelle  eine  adhäsive  Peri- 
tonitis entwickelt  hatte,  durch  welche  das  Omentum  majus  aufgelöthet  worden 
war,  und  sogar  dieses  war  schon  eitrig  infiltrirt  und  erweicht.  Wäre  dem- 
nach nicht  der  Tod  dazwischen  getreten,  so  hätte  es  unausbleiblich  zur  Per- 
foration kommen  müssen. 

Die  Palpation  des  Unterleibes  gibt  uns  endlich  zwei  diagnostisch  ver- 
werthbare  Symptome  an  .die  Hand :  den  Ileocöcalschmerz  und  das  üeocöcal- 
gurren. 

Ileocöcalschmerz  war  bei  den  meisten  Kranken  vorhanden ;  er  lässt  sich 
jedoch  nur  in  wenigen  Fällen  genau  localisiren.  So  kann  sich  Schmerz- 
haftigkeit  auf  Druck  finden  im  ganzen  Abdomen,  oder  auf  beiden  Seiten  des 
Bauches,  oder  im  Epigastrium,  oder  endlich  in  den  Hypochondrien.  Die 
genaue  Bestimmung  einer  schmerzhaften  Stelle  wird  naturgemäss  um  so 
schwieriger,  je  jünger  die  Patienten  sind. 

In  der  gleichen  Häufigkeit  fand  sich  das  Ileocöcalgurren ,  und  dieses 
liess  sich  noch  weniger  mit  Präcision  diagnosticiren. 

Ein  Haupthinderniss  war  in  Beziehung  auf  beide  Symptome  der  bei 
vielen  Kindern  bestehende  Meteorismus,  wenn  er  auch  keine  excessiven  Grade 
erreichte.  Das  Abdomen  war  in  solchen  Fällen  mehr  oder  weniger  aufge- 
trieben und  prall  gespannt. 

Bei  einzelnen  Patienten  traten  auch  hie  und  da  spontane  Schmerzen 
im  Unterleibe  auf,  sie  gestalteten  sich  jedoch  nie  colikartig. 

6.    Respirationsorgane. 

Ein  ziemlich  regelmässiger  Begleiter  des  Abdominaltypbus  ist  der 
Bronchialcatarrh.   Nur  in  den  leichtesten  Fällen  geht  die  Krankheit  vorüber, 
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ohne  dass  sich  die  Bronchialschleimhaut  betheiligt,  und  so  verhielt  es  sich 
bei  etwa  20  Kindern  unter  82.  Beim  einfachen  Catarrh  blieb  es  in  46  un- 
serer Fälle.  Er  gab  sich  kund  durch  schnurrende,  pfeifende  und  knarrende 
Bhonchi,  oder  bei  stärkerer  Secretion  von  mehr  flüssiger  Natur  durch  feuchte, 
mittel-  und  grossblasige  Rasselgeräusche.  Die  auscultatorischen  Phänomene 
sind,  wie  es  die  Lagerung  der  Kranken  mit  sich  bringt,  am  deutlichsten  in 
den  hinteren,  unteren  Partien  der  Lunge  vernehmbar,  wohin  sich  die  Secrete 
durch  ihre  Schwere  senken.  Der  nächst  höhere  Grad,  zu  dem  in  schwereren 
Typhen  die  Bronchitis  sich  steigert,  ist  die  Hypostase  und  die  Bronchopneu- 
monie, und  diese  wurden  in  7  Fällen  durch  die  physikalischen  Symptome 
constatirt.  Bei  diesen  Kranken  fand  sich  an  den  genannten  Stellen  ausser 
den  Rasselgeräuschen  eine  percutorisch  erkennbare  Dämpfung  und  in'  ver- 
schiedener Weise  verändertes  Athemgeräusch,  bronchiales  oder  abgeschwäch- 
tes Athmen  u.  dergl. 

Die  Pneumonie  befiel  in  4  Fällen  nur  die  eine  Lunge,  in  den  3  andern 
beide.  Unter  die  letzteren  zählt  ein  1  \'tjähriger  ICnabe,  bei  dem  die  Autopsie 
neben  bronchopneumonischen  Heerden  überdies  Compression  der  untern 
Lungenlappen  auf  beiden  Seiten  ergab,  verursacht  durch  Hochstand  des 
Zwerchfells  in  Folge  von  Meteorismus. 

Epistaxis  fand  sich  bei  13  Patienten,  meist  auf  der  Acme  des  Fiebers, 
einmal  im  Beginn  der  Erkrankung.  Diese  Blutungen  wiederholten  sich  bei 
melfferen  Kindern  öfters,  bei  einem  14jährigen  Mädchen  an  einem  Tage  drei- 
mal, sie  gaben  aber  niemals  zu  ernsteren  Befürchtungen  Anlass  und  erfor- 
derten keine  besondere  Behandlung.  Manchmal  kommen  als  Folgen  noch 
blutige  Sputa  zum  Vorschein  durch  Aspiration  kleiner  Blutmengen,  besonders 
dann,  wenn  die  Kinder  recht  soporös  sind. 

Ich  habe  bereits  früher  einer  Hausepidemie  Erwähnung  gethan,  die 
sich  durch  ihren  malignen  Charakter  kennzeichnete.  Auffallender  Weise 
treten  gerade  bei  den  drei  verstorbenen  Geschwistern  die  Complicationen  von 
Seiten  der  Respirationsorgane  ganz  besonders  in  den  Vordergrund,  während 
das  4.  Kind  nur  einen  minimalen  Bronchialcatarrh  hatte.  Diese  Compli- 
cationen sind  von  so  hervorragendem  Interesse,  dass  ich  nicht  umhin  kann, 
gerade  hier  etwas  näher  einzugehen. 

Die  betreffende  Familie  bestand  aus  Eltern  und  5  Kindern.  Von  den 
letzteren  erkrankte  zuerst  Mitte  September  1874  eine  13  Jahre  alte  Tochter, 
Elisabeth  B.,  an  Abdominaltyphus.  Sie  lag  noch  schwer  krank  darnieder, 
als  die  Mutter  in  der  zweiten  Hälfte  des  Octobers  ebenfalls  ergriffen  wurde, 
und  in  den  ersten  Tagen  des  Novembers  verstarb.  Im  Anfang  dieses 
Monats  endlich  wurden  3  weitere  Kinder  von  6,  8  und  14  Jahren  befallen, 
und  nun  wurden  alle  4  in  die  Luisenheilanstalt  verbracht. ' 
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Die  1 3jährige  Elisabeth  B.  bot  die  bereits  beschriebenen  Erscheinungen 
von  Decubitus  und  multipeln  Abscessen  dar  und  verschied  am  8.  December. 
Aus  dem  SectionsprotocoU  hebe  ich  hier  nur  hervor,  dass  in  beiden  Pleura- 
höhlen  (und  ebenso  im  Herzbeutel)  sich  eine  ziemlich  grosse  Menge  schwach 
trüber  Flüssigkeit  vorfand,  und  die  untern  Lungenlappen  Zustände  von  Com- 
pression  zeigten. 

Die  14jährige  Susanna  B.  war  eines  der  im  Beginn  der  Erkrankung 
zur  Behandlung  gelangten  Kinder.  Sie  machte  zunächst  einen  schweren 
Typhus  durch,  in  dem  aber  von  Symptomen  der  vorliegenden  Kategorie  nur 
eine  leichte  Bronchitis  auftrat.  Darauf  kam  ein  Recidiv,  und  während  dieses 
zweiten  Anfalls  betheiligten  sich  die  Respirationsorgane  in  ganz  hervorragen- 
der Weise.  Zuvörderst  ergab  die  physikalische  Untersuchung  eine  cronpöse 
Pneumonie  im  untern  Theil  der  linken  Lunge  und  ein  pleuritiscbes  Exsudat 
auf  derselben  Seite.  Beides  wurde  durch  die  Section  bestätigt  und  ausser- 
dem fanden  sich  bronchopneumonische  Heerde  in  der  rechten  Lunge  vor. 

Fernerhin  stellte  sich  2  Tage  vor  dem  Tode ,  der  am  4.  Januar  1875 
erfolgte,  eine  fortwährend  zunehmende  Heiserkeit  ein.  üeber  die  Ursache 
derselben  gab  die  Autopsie  Aufschluss.  Es  hatten  sich  nämlich  im  Kehlkopf 
mehrere  typhöse  Geschwüre  etablirt  und  im  Gefolge  derselben  war  eine 
Perichondritis  entstanden.  Die  Ulcera  waren  von  Linsengrösse,  scharfrandig 
begrenzt,  und  lagen  in  der  Nähe  der  hintern  Commissur  der  Stimmbänder. 
Eines  davon  war  bis  auf  den  Ringknorpel  gedrungen ,  so  dass  derselbe  an 
der  betreflfenden  Stelle  entblösst  lag,  ein  anderes  führte  in  eine  über  erbsen- 
grosse  Höhle,  welche  an  die  Stelle  der  linken  Cartilago  arytaenoidea  getreten 
war.     Der  Knorpel  war  vollständig  verschwunden. 

Bei  der  dritten  Schwester,  Marie  B.,  einem  9jährigen  Mädchen,  trat 
der  Exitus  lethalis  ebenfalls  im  Recidiv  ein,  und  zwar  am  4.  December  1874. 
Sie  zeigte  während  des  Lebens  keinerlei  Symptome,  als  ob  Lungen  oder 
Bronchien  afficirt  wären.  Bei  der  Autopsie  aber  fanden  sich  in  beiden 
Lungen  zahlreiche  dunkelrothe  hämorrhagische  Heerde,  und  weiterhin  di^se- 
minirte  miliare  Tuberkel  in  'den  Lungen,  der  Pleura,  dem  Peritoneum  nnd 
der  Pia  mater  cerebralis. 

Larynxgeschwüre  sind  im  Typbus  des  kindlichen  Alters  eine  äusserst 
seltene  Erscheinung,  wie  sich  aus  den  Mittheilungen  von  Billiet  und 
Berthez  (unter. 111  Fällen  1),  von  Friedrich  (274  —  0)  und  Henoch 
(97 — 2)  schliessen  lässt.  Langenbeck  hielt  sie  1861  für  sogar  noch  nicht 
beobachtet  *).    •  Wenn     H.    8  m  i  d  t     in     seiner     Zusammenstellung    unter 


*)  Zur  Pathologie   des  Typhus   bei   kleinen  Kindern.     Journal  für  Kinder- 
krankheiten. XXXVI.  S.  58. 
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46  Fällen  schon  einen  mit  Larynxgeschwüren  aufzählt ,  so  ist  das  jedenfalls 
nur  durch  das  Zusammentreffen  zufälliger  Umstände  bedingt'). 

Im  Uebrigen  finden  sich  in  der  Literatur  Beschreibungen  von  einigen 
ganz  analogen  Fällen,  z.  B.  bei  Eisenschitz')  von  einem  4jährigen  Knaben, 
wo  ebe||Lfalls  Pneumon.  sin.  und  Kehlkopfgeschwüre  mit  Gangrän  der  Schleim- 
haut und  Nekrotisirung  des  Knorpels  sich  vereinigten.  Fernerhin  berichtet 
Löschner')  über  einen  Ileotyphus  mit  brandigen  Kehlkopf-  und  Darm- 
geschwüren, in  welchem  sich  nachher  ausgebreitetes  Emphysem  entwickelte, 
und  über  einen  andern  Fall,  wo  in  der  Lunge  hämorrhagische  Infarcte  vor- 
handen waren.  Ich  führe  damit  nur  diejenigen  Fälle  an,  die  mit  den  unsrigen 
die  grösste  Aehnlichkeit  aufweisen. 

7.    Harnapparat. 

Der  Harn  wurde  nur  in  einzelnen  Fällen  untersucht,  wenn  besondere 
Umstände,  etwa  ungewöhnliches  Sediment  oder  auffallende  Färbung  dazu 
auffordei*ten.  Er  war  durchweg  concentrirter  und  dunkler  als  in  normalem 
Zustande,  erwies  sich  ^ber  stets  als  frei  von  Eiweiss. 

Bemerkenswerth  ist  eine  30  stündige  Betentio  urinae  bei  einem  8  Jahre 
alten  Mädchen.  Die  Harnblase  war  so  stark  ausgedehnt,  dass  sie  als  rund- 
licher Tumor  im  Unterleibe  imponirte,  und  dass  der  Fundus,  wie  durch  die 
Percussion  nachgewiesen  werden  konnte,  bis  über  die  Höhe  des  Nabels 
emporgestiegen  war.  Die  Entleerung  wurde  mit  dem  Katheter  vorgenommen, 
und  es  floss  eine  grosse  Quantität  dunkeln,  aber  ganz  klaren  Urins  ab. 
Nach  derselben  war  natürlich  auch  die  percutorische  Dämpfung  verschwunden. 
Da  es  sich  um  einen  rasch  und  leicht  verlaufenden  Typhus  handelte,  und 
die  Erscheinung  im  Anfang  der  Erkrankung  auftrat,  sich  auch  nicht  wieder- 
holte, so  ist  der  Grund  wohl  in  einer  anomalen  Innervation  zu  suchen.  Das 
Bewusstsein  war  nicht  getrübt,  die  Abendtemperatur  39,2,  und  die  Fieber- 
curve  sank  sogleich  am  nächsten  Tage,  um  in  das  Stadium  remittens  ein- 
zuleiten. 

Sonstige  Gomplicationen. 

Von  solchen  habe  ich  nur  wenige  aufzuführen. 

Ich  schicke  voraus,  dass  der  Typhus  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Kin- 
der befiel,  während  sie  sich  vollster  Gesundheit  erfreuten.  Die  bereits  an- 
gedeuteten   Verhältnisse    der  Eltern  bringen  es  mit  sich,    dass  Rachitis  und 


>)  Jahrb.  für  Kinderheilkunde  u.  phys.  Erziehung.    N.  F.    1878.    Bd.  XIII, 
Heft  1  u.  2. 

*)  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  N.  F.  II.  443. 
6  Prager  Vierteljahrsschrift.  XIII.  4.  1856. 


386  Vax  Roth. 

Scrophulose  unter  unsem  Patienten  öfters  vertreten  waren.  Die  Häufigkeit 
der  letztem  reichte  aber  jedenfalls  nicht  hin,  um  den  Schlnss  daraas  ziehen 
zu  lassen,  dass  sie  die  Entstehung  des  Typhus  begünstige  (Löschner). 
Einer  unserer  Kranken,  ein  Knabe  von  11  Jahren,  litt  an  Insufficienz  der 
Valvula  mitralis.   Es  schützte  ihn  also  der  Herzfehler  nicht  yor  derl^ection. 

Gehen  wir  nun  zu  den  während  des  Verlaufs  sich  entwickelnden  Neben- 
krankheiten über,  so  haben  wir  zunächst  das  Vorkommen  von  Abscessen  zu 
verzeichnen.  Sie  fanden  sich  ausser  in  dem  bereits  früher  geschilderten  Falle 
noch  dreimal,  aber  nie  in  solcher  Menge,  wie  bei  jenem,  sondern  in  ganz 
geringer  Anzahl,  und  zwar  theils  an  der  behaarten  Kopfhaut,  theils  im 
Nacken  und  hinter  dem  Kieferwinkel. 

Ein  14 jähriges  Mädchen  bekam  eine  Geschwulst  an  der  Innenseite  des 
Unterkiefers,  die  sich  schliesslich  ebenfalls  zum  Abscess  herausbildete  und 
in  die  Mundhöhle  durchbrach.  Derselbe  eiterte  noch  einige  Tage  nach  der 
spontanen  Eröffnung  und  heilte  dann  ohne  Störung. 

Noch  seltener  als  Abscessbildung  traten  Furunkel  und  Panaritien  anf, 
nämlich  in  je  1  Falle. 

Bei  2  Kindern  wurde  Oedem  beobachtet.  Der  eine  Fall,  in  dem  dies 
geschah,  betraf  die  bereits  erwähnte  M.  Q.,  bei  welcher  im  Anfang  des  Tjrphns 
die  Hände  anschwollen,  und  diese  Schwellung  dauerte  auch  noch  während 
des  darauffolgenden  Recidivs  fort,  im  Ganzen  über  einen  Monat  lang. 
Albuminurie  war  niemals  vorhanden. 

Bei  dem  andern  Kinde,  einem  14jährigen  Mädchen,  entstand  das  Oedem 
an  den  Beinen,  und  zwar  während  der  Acme  des  Fiebers.  Die  Anschwellung 
entwickelte  sich  sehr  rasch  unter  Schmerzen  und  verschwand  wieder  nach 
wenigen  Tagen  unter  dem  Eintritt  reichlicher  Urinsecretion.  Auch  hier  fand 
sich  kein  Eiweiss  im  Urin.  —  In  diesem  letzteren  Falle  bestand  Schwäche 
der  Blutcirculation,  und  auf  diese  wird  das  Oedem  wohl  zurückzufuhren  sein. 
besonders  da  die  Rückbildung  zusammenfiel  mit  der  Hebung  der  Herzthätigkeit. 

Vereinzelt  kam  endlich  auch  Otorrhöe  vor,  aber  nur  von  kurzer  Dauer 
und  ohne  üble  Folgen  nach  sich  zu  ziehen. 

Als  Nachkrankheit  ist  Atrophie  der  Peronei  bei  einem  4*/« jährigen 
Mädchen  anzuführen.  Es  wurde  nach  Ablauf  des  Typhus  noch  eine  elec- 
trische  Behandlung  nothwendig,  die  von  Erfolg  gekrönt  war. 

Recidive. 

Von  unsern  82  Fällen  waren  8  von  einem  Recidiv  gefolgt.  Unter 
diesen  8  Typhen  befanden  sich  solche  von  mildem  und  schwerem  Verlauf.  Eine 
Ursache  für  die  Wiederkehr  des  Fiebers  Hess  sich  nie  eruiren  und  Difttfehler 
sind   sicher    auszuschliessen.     Die  Zahl  setzt  sich  zusammen  aus  5  Mädchen 
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nnd  3  Knaben.  Bei  7  Kindern  war  es  bereits  zu  einem  fieberfreien  Stadium 
gekommen;  in  einem  Falle  wurden  nur  die  Morgentemperaturen  normal 
(während  4  Tagen),  die  Abendtemperatur  blieb  auf  der  Höhe  von  38 — 39,0 
stehen.  Nach  dem  fieberlosen  Intervalle  schnellten  zum  Theil  die  Abend- 
temperaturen plötzlich  wieder  auf  39  und  40  hinauf,  oder  sie  gingen  lang- 
sam  mit  staffeiförmigem  Typus  in  die  Höhe,  und  parallel  mit  ihnen  die 
Morgentemperaturen.  Die  Recidive  waren  5 mal  leicht,  3 mal  boten  sie  das 
Bild  eines  schweren  Typhus,  und  in  einem  dieser  3  war  das  Recidiv  schwerer 
als  die  erstmalige  Erkrankung  und  zeigte  höhere  Fiebergrade  und  neue 
Complicationen.  Zwei  von  den  letzt  aufgeführten  Recidiven  hatten  einen 
lethalen  Ausgang. 

Die  Dauer  des  Recidivs  und  des  fieberfreien  Intervalls   betrug  in  den 
einzelnen  Fällen: 


Recidiv. 

Intervall. 

6  Tage. 

—      6  Tage. 

7       . 

-       3       . 

10       . 

2       , 

12       , 

-         1       , 

20       , 

-       7       , 

20       , 

-       5       . 

t  28       , 

-     12       , 

29       . 

4       . 

t  Dieser  Patient  musste  auf  Verlangen  der  Eltern  aus  dem  Spital  ent- 
lassen werden,  obgleich  er  noch  nicht  fieberfrei  war.  Die  Dauer  des  Reci- 
divs ist  also  jedenfalls  länger  als  die  oben  angegebene  Zeit. 

Die  Recidive  wiederholten  das  Bild  der  Primärerkrankung  sowohl  in 
Bezug  auf  Fiebercurve,  als  sonstige  Symptome.  Ueber  das  Fortbestehen  des 
Milztumors  in  dem  fieberfreien  Zeiträume  sind  keine  Notizen  vorhanden, 
bei  dem  Wiederaufsteigen  der  Temperatur  war  derselbe  aber  immer  nach- 
weisbar. 

Therapie. 

Die  Behandlung  war  in  erster  Reihe  natürlich  eine  antipyretische. 
In  der  Luisenheilanstalt  war  es  möglich,  im  entsprechenden  Falle  auf  Medi- 
camente gänzlich  zu  verzichten  und  nur  die  äusserliche  Behandlung  eintreten 
zu  lassen,  in  der  Poliklinik  musste  in  einzelnen  Fällen  dem  Verlangen  der 
Angehörigen  nach  einer  Arznei  nachgegeben  werden,  und  es  wurde  dann 
eine  Limonade  aus  Acid.  muriat.  oder  phosphor.  mit  einem  Fruchtsaft  ver- 
ordnet. In  der  poliklinischen  Praxis  war  es  ausserdem  schwierig,  Bäder  in 
geeigneter  Weise  zur  Anwendung  zu  bringen,   schon  wegen  der  Unmöglich- 
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keit,  die  Ausführung  zu  überwachen,  und  an  Stelle  derselben  traten  Eisbeat«! 
auf  Kopf,  Brust  und  Bauch,  Eisumschläge,  kalte  Waschungen ,  oder  endlich 
nasse  Ein  Wicklungen.  Nebenbei  wurde  eine  angemessene  Regelung  der  Diät 
eingeleitet,  soweit  dies  eben  möglich  war,  und  vorzüglich  flüssige,  aber  kräf- 
tige Nahrung  gegeben,  Bouillon,  Eier,  kleine  Portionen  von  Wein,  kühlende 
Getränke.  Mit  diesen  Anordnungen  und  kleinen  Gaben  von  Chinin  oder 
Application  einzelner  Bäder  reichte  man  für  die  leichteren  Fälle  vollständig 
aus.  Für  die  schweren  Typhen  blieb,  wie  schon  zu  Anfang  bemerkt,  als 
Auskunftsmittel  auch  noch  der  Transport  in  die  Rinderklinik  übrig. 

In  dieser  wurde  mehrere  Male  eine  systematische  Kaltwasserkur  durch- 
geführt, und  das  Resultat  war  durchschnittlich  sehr  befriedigend.  Auf  Bäder 
von  15 — 20®  C.  und  einer  Dauer  von  10—15  Minuten  fiel  die  Temperatur 
in  der  Regel  um  2 — 3»  C.  Ausnahmsweise  kommt  eine  Abkühlung  von 
5<>C.  vor,  oder  nur  um  !•.  Dann  hebt  sich  die  Temperatur  in  Zeit  von 
3 — 6  Stunden  wieder  auf  die  vorige  Höhe,  so  dass  eventuell  2  oder  sogar 
8  Bäder  innerhalb  24  Stunden  erforderlich  werden  können.  Eine  Verminde 
rung  um  1  ^  kann  man  auch  schon  mit  kalten  Einwicklungen  erreichen,  wie 
dies  mehrfach  erprobt  wurde. 

Bei  einem  Knaben,  dessen  Sensorium  stark  getrübt  war,  wurden  mit 
Erfolg  kalte  Uebergiessungen  im  warmen  Bade  angewendet. 

Gegenüber  den  Bädern  hat  Chinin  den  Vortheil  einer  länger  anhalten- 
den Wirkung,  aber  diese  ist  nicht  so  ausgiebig.  Es  setzte,  in  Dosen  von 
1,0 — 1,5  Abends  verabreicht,  die  Temperatur  während  der  Dauer  des  näch- 
sten Tages  um  ca.  1  ^  herab.  Nebenerscheinungen  unangenehmer  Art  stell- 
ten sich  bei  dem  Gebrauche  dieser  Quantitäten  nie  ein. 

Das  beste  Resultat  wurde  erzielt  durch  eine  Combination  der  Bäder 
mit  der  Darreichung  des  Medicamentes.  Dadurch  gelang  es  öfter,  die  Tem- 
peratur einige  Tage  hindurch  beinahe  auf  der  normalen  Grenze  zu  erhalten. 
Ein  solches  Verfahren  empfiehlt  auch  E.  Hagenbach  in  seiner  Schrift: 
üeber  die  Anwendung  des  Chinins  in  den  fieberhaften  Krankheiten  des  kind- 
lichen Alters.   (Jahrb.  f.  Kinderheilk.     N.  F.   V.   S,  181.) 

Die  Diarrhöe  wurde  nur  selten  zum  Gegenstand  einer  Ordination 
(Op.  pur.,  Liq.  ferr.  sesquichlor.  in  schleimigem  Decoct,  Argt.  nitr.),  dagegen 
musste  die  Obstirpation  häufig  bekämpft  werden,  und  es  wurden  dann  theils 
Clysmata,  theils  Calomel  oder  Ol.  Ricini  in  Anwendung  gebracht. 

Die  Bronchitis  und  die  AflFectionen  der  Lunge  erheischten  öfter  Expec- 
torantien,  und  von  solchen  wurde  Inf.  Ipecac,  Inf.  rad.  Seneg.,  Decoct. 
Althaeae,  Liq.  ammon.  anis.  dargereicht. 

Bei  drohendem  CoUaps  halfen  meist  häufigere  Gaben  von  Wein. 
Moschus  wurde  nur  einmal  ordinirt. 
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Bei  anssergewöhnlicber  Unruhe  oder  Schlaflosigkeit  reichte  eine  ge- 
ringe Dosis  Morphium  aus  (0,005),  um  ruhige  Nächte  zu  ei*zielen.  Mehr- 
malige Repetitionen  dieses  Mittels  wurden  nur  bei  einem  Knaben  nothwen- 
dig,  bei  welchem  grosse  Aufregung  und  Sopor  während  der  Acme  des  Fiebers 
sich  längere  Zeit  unmittelbar  ablösten. 
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XVIII. 

Mittheilnngen  ans  der  pädiatrisclien  Klinik  am 
allgemeinen  Einderhanse  in  Stockholm. 

Von 

Professor  Dr.  H.  A.  Abel  in. 

Diese  Klinik,  welche  im  Jahre  1842  gestiftet  und  eröffnet  wurde,  ist 
seitdem  in  zeitgemässer  Entwickelung  ununterbrochen  fortgeschritten.  Der 
Unterricht  an  derselben,  welcher  ohne  Ferien  das  ganze  Jahr  durch  fortfährt, 
wird  von  zwei  Professoren  —  einem  Ordinarius  und  einem  Extra-Ordina- 
rius —  einem  Docenten,  einem  Prosector  und  einem  Amanuensis  bestritten; 
ausserdem  wird  eine  ins  Kinderkrankenhaus  der  Kronprinzessin  Louisa  ver- 
legte chirurgisch-ophthalmatriscbe  Abtheilung  der  pädiatrischen  Klinik  von 
besonderem  Lehrer,  Herr  Prof.  Bossander,  geleitet. 

Jeder  junge  Arzt  muss,  um  fürs  Med.  Licentiatexamen  admittirt  zu 
werden  und  Legitimität  zu  erreichen,  wenigstens  während  4  Monaten 
8  Standen  jede  Woche  an  der  pädiatrischen  Klinik  dienstthuend  gewesen 
sein.  Wir  können  uns  also  mit  vollem  Recht  über  das  wohlverdiente  Aner- 
kennen freuen,  welches  die  Pädiatrik  in  unserem  Lande  als  Specialfach  er- 
worben hat. 

Das  Material  für  den  Unterricht  machen  theils  die  Kinder  aus,  welche 
während  des  Aufenthaltes  im  allgemeinen  Kinderhause  da  erkranken,  theils 
auch,  und  grösstentheils  solche,  welche  die  Poliklinik  besuchen,  die  4  Tage 
wöchentlich  zwischen  12—2,  während  ebenfalls  der  Unterricht  mitgetheilt 
wird,  offen  und  zugänglich  gehalten  wird. 

Im  Durchschnitt  werden  im  Kinderhause  600  Säuglinge  (unter  einem 
Jahre)  gepflegt;  manche  Jahre  über  700,  sowie  ungefähr  dieselbe  Anzahl 
Kinder  zwischen  1 — 14  Jahren.  • 

Die  Poliklinik   ist  während  der  letzten   Jahre   im   Durchschnitt    von 
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1800  verschiedenen  Individuen  besucht  worden.  Jedes  Individuum  hat  un- 
gefähr 4  Besuche  gemacht,  wodurch  die  Anzahl  der  Besuche  sich  zu  unge- 
fähr 7200  belief. 

Um  dieses  Material  soweit  wie  möglich  fruchtbar  für  den  Unterricht 
zu  machen,  lässt  der  Lehrer  die  dienstthuenden  Med.  Candidaten  in  vor- 
geschriebener Ordnung  nach  der  Reihe  die  Patienten  nehmen,  Krankenexamen 
anstellen  und  Behandlung  verschreiben ;  Alles  natürlicherweise  unter  Leitung 
des  Lehrers  mit  vorbehaltenem  Rechte  für  ihn,  mit  den  Dienstthuenden, 
wenn  er  es  für  gut  findet,  und  wo  ein  solches  Thun  zu  Nutzen  gereicht, 
Examinatorien  anzustellen  und  in  längeren  und  kürzeren  Vorträgen  solche 
Fälle  zu  erläutern,  die  sich  am  besten  dazu  eignen.  Ausserdem  widmet  der 
Lehrer  bei  den  klinischen  üebungen  der  Gesundheitslehre  besondere  Auf- 
merksamkeit, und  lässt  es  sich  angelegen  sein,  ausser  Mittheilungen  ton 
Rath  und  Vorschrift  gegen  schon  ausgebildete  Krankheit,  auch  nöthige  Auf- 
klärung über  die  richtige  und  zweckmässigste  Weise,  das  Kind  zu  pflegen 
und  zu  nähren,  zu  geben,  um  auf  diese  Weise,  wie  durch  Bekämpfen  alter 
Vorurtheile  und  eingewurzelter  schädlicher  Gewohnheiten,  zu  versuchen,  in- 
sofern es  von  ihm  abhängig  ist,  Krankheiten  und  zu  zeitigem  Tod  im  zarten 
Alter  vorzubeugen.  Dass  diese  Versuche  nicht  fruchtlos  gewesen,  sondern 
dass  eine  vernünftigere  Ansicht  über  die  Pflege  des  Kindes  sich  Bahn  ge- 
brochen, auch  bis  zu  den  unbemittelten  Klassen,  welche  die  Poliklinik  be- 
suchen, hat  die  Erfahrung  der  letzteren  Jahre  und  die  of&cielle  Statistik, 
welche  eine  in  unserer  Gemeinde  und  unserem  Lande  abnehmende  Sterblich- 
keit im  zarten  Alter  bewiesen,  mit  völliger  Sicherheit  dargelegt. 

Die  Anzahl  kranker  Individuen,  welche  im  letzten  Jahre  in  der 
Klinik  behandelt  wurden,  beläuft  sich  auf 

a)  im  Kinderhause: 

Säuglinge 242 

ältere  Kinder  (zwischen  1  —  14  Jahren)        99 

b)  an  der  Poliklinik 1690 


zusammen  2031, 
eine  Anzahl,    welche  zufolge  eines  im  allgemeinen  herrschenden  guten  Ge- 
sundheitszustandes ungewöhnlich   niedrig  gewesen   ist.     Die   Anzahl  behan- 
delter Krankheiten  belief  sich  zur  selben  Zeit  zu: 
a)  im  Kinderhause: 

unter  Säuglingen       439 

unter  älteren  Kindern  (1 — 14  Jahre)        219 

an  der  Poliklinik 2551 

#  


zusammen     3209. 
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Bei  allen  Kindern,  welche  sterben,  werden  die  Obductionen  von  den 
dienstthnenden  Aerzten  unter  Leitung  des  an  der  Klinik  angestellten  Pro- 
sectors  bewerkstelligt,  wodurch  man  den  jungen  Aerzten  eine  gute  und 
reichliche  Gelegenheit  bietet,  auch  die  pathologische  Anatomie  des  Kindes- 
alters zu  studiren,  sowie  lehrreiche  Vergleiche  zwischen  den  in  den  Kranken- 
joumalen  angezeigten  Symptomen  während  der  Lebenszeit  und  den  nach  dem 
Tode  gefundenen  pathologischen  Phänomenen  zu  machen.  —  Nach  dieser  kurzen 
Uebersicht  über  die  Beschaffenheit  der  Weise,  auf  'Vf eiche  der  pädiatrische 
Unterricht  an  unserer  Lehranstalt  geordnet  ist,  gehe  ich  zu  einer  kurzen 
Mittheilung  einiger  der  wichtigeren  und  allgemeiner  vorkommenden  Krank- 
heitsformen über. 

Von  epidemischen  Krankheiten  ist  eigentlich  nur  Keuchhusten 
(Pertussis)  während  des  letztverflossenen  Jahres  zahlreicher  vorgekommen, 
und  nur  einige  wenige  zerstreute  Fälle  von  Scharlachfleber ,  Varicellen  und 
Masern.  Von  Keuchhusten  sind  103  Fälle  behandelt  worden,  nur  12  im 
ersten  Lebensjahre,  beinahe  alle  übrigen  im  Alter  von  2  —  6  Jahren.  Die 
alte  Erfahrung,  dass  epidemisehe  Krankheiten  —  besonders  im  Kindesalter 
die  gefurchtetsten  und  am  allgemeinsten  vorkommenden  —  Scharlach,  Masern 
und  Keuchhusten  —  im  Vergleich  seltener  Säuglinge,  als  ältere  Kinder  an- 
greifen, ersieht  man  auch  aus  den  Beobachtungen  des  letztverflossenen  Jahres 
sich  in  Bezug  auf  den  Keuchhusten  bewähren.  Ein  kleiner  Anstrich  von 
Epidemie  unter  der  Säuglingsabtheilung  im  Kinderhause  erlosch  bald,  ohne 
Nahrung  zu  gewinnen,  da  nur  8  Kinder  von  74,  in  der  Anstalt  gleichzeitig 
gepflegten,  daran  erkrankten. 

Da  der  Keuchhusten  im  Säuglingsalter  durch  mehrere  gemeinsam  wir- 
kende Ursachen  (die  allgemeine  Schwäche  im  zarten  Alter,  die  unbedeutende 
Kraft  in  der  Bespirationswirksamkeit,  die  grosse  Verbreitung  des  Catarrhs, 
das  reichliche,  zähe  Secret,  die  heftigen,  andauernden,  oft  wiederholenden 
Husten-Paroxysmen  und  die  schwache  unvollständige  Inspiration  am  Schlüsse 
derselben)  oft  Anleitung  zu  schweren  Complicationen  gibt,  gewöhnlich  zu 
Bronchopneumonie,  Lungencollaps  und  Emph jsembildung ,  muss  er  als  eine 
für  dieses  Alter  äusserst  gefährliche  Krankheit  beobachtet  werden,  und  die 
Behandlung  gleich  beim  Beginn  so  geordnet  werden,  dass  man,  so  weit  es 
möglich  ist,  ihren  Complicationen  zuvorkommt,  und  die  Ursachen,  welche 
sie  hervorrufen,  mildert.  Um  dieses  wichtige  Ziel  zu  erreichen,  müssen  wir 
versuchen,  die  Kräfte  des  Kindes  aufrecht  zu  halten,  die  Respirationswirk- 
samkeit zu  heben  und  die  Expectoration  des  zähen,  reichlichen  Secretes  zu 
befördern. 

Um  diesen  wichtigen  Zweck  zu  erreicfaln,  habe  ich,  so  wie  es  scheint 
nicht   ohne  Erfolg,  hauptsächlich  folgende  Behandlung  angewendet: 
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Alle  solche  Mittel  genau  yermeidend,  welche  auf  die  Kräfte  des  Kindes 
erschlaffend  wirken  können  —  darunter  auch  die  früher  allgemein  gebräuch- 
lichen Brechmittel,  Ipecacuanha,  Tartarus  stibiatus  etc.  —  habe  ich  immer 
vom  ersten  Anfange  der  Krankheit  eine  allgemein  stärkende  und  tonisirende 
Behandlung  vorgeschrieben  —  vor  Allem  eine  gesunde  und  nährende  Diät, 
Chinin,  Malzextrakt,  Wein,  Leberthran  u.  s,  w.  —  sowie  zur  Linderung  des 
Catarrhs  und  Erleichterung  der  Expectoration ,  für  die  Veränderung  sowohl 
in  quantitativer  wie  in  qualitativer  Hinsicht  des  Secretes  ein  unaufhörlicher 
Gebrauch  warmer  Wasserdampf-Inhalationen,  mit  denen  man  ohne  Ungemach 
während  mehrerer  Wochen  fortsetzen  kann  und  in  manchen  Fällen  fort- 
fahren muss. 

Mit  der  Einsicht,  die  wir  nunmehr  (durch  Letzeric h's  und  Tschamer's 
Untersuchungen)  über  das  Wesen  und  die  Art  des  Keuchhustens  zu  besitzen 
glauben,  sollten  wir  Anleitung  haben,  auch  ein  specifisches  Mittel  gegen  den- 
selben zu  finden,  haben  jedoch  ein  solches  bis  jetzt  vergebens  gesucht. 

Inhalationen  von  Carbolsäure,  Salicylsäure ,  benzoösaurem  Natron, 
Gazeol  u.  s.  w.  sind  ohne  anerkennungswerthe  Resultate  angewendet  worden. 
Die  vortheilhafbe  Wirkung,  die  von  Morje  über  oxalgesäuertes  Ceroiyd 
beobachtet  worden  ist,  habe  ich  nicht  gesehen  *). 

Salpetersäure ,  die  lange  gegen  Keuchhusten  angewendet  worden  ist, 
hat  ihre  Fürsprecher,  aber  auch  ihre  Gegner  gehabt.  Sie,  wie  so  Manche 
gethan,  als  ein  Specificum  zu  betrachten,  ist  unzweifelhaft  ein  Irrthum,  aber 
in  Verbindung  mit  einer  aromatisch  bittem  Tinctur  (z.  B.  Tinct.  Chin., 
compos.  l  Theil  Salpetersäure  zu  2  ä  3  Theilen  der  Tinctur,  b  k  6  Tropfen 
jede  zweite  Stunde  in  Zuckerwasser  gegeben)  sollte  man  sie  mit  Vortheil  in 
den  nicht  so  seltenen  Fällen,  wo  Neigung  zu  Blutungen  aus  den  Schleim- 
häuten der  Nase  und  Luftröhre  vorhanden  ist,  geben  können.  Solche  Mittel 
anzuwenden  wie  Chloroform,  Chloral,  Bromkalium  etc.,  welche  theils  eine 
Intoxication  veranlassen  könnten  und  wahrscheinlich  keine  andere  Wirkimg 
auf  die  Krankheit  haben,  als  ein  und  dem  andern  Hustenanfall  vorzubeugen 
oder  zu  dämpfen,  sollte  nicht  rationell  sein,  und  muss  immer  mit  grösster 
Vorsicht  geschehen;  denn  der  Gewinn  kann  nicht  so  gross  sein,  aber  die 
Unannehmlichkeit  hingegen  bedenklich,  da  das  Unterdrücken  der  Husten- 
an  fälle  unzweifelhaft  auf  die  Expectoration  des  reichlichen  beschwerlichen 
Secretes,  in  nicht  so  geringem  Grade  eine  entgegengesetzte  Wirkung  ausübt 
und  dieselbe  verhindert. 

Sie  sollte  nur  in  solchen  Fällen  angewendet  werden,    wo   die  Husten- 
anfälle so  schwer  und   so  oft  wiederholend   sind,    dass  man   dem  Kranken 
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während  einer  Zeitlang  Ruhe  bereiten  muss.  In  den  Fällen,  wo  Erbrechen 
das  beunruhigendste  Symptom  ausmacht,  sollte  man,  wie  Ch.  West  vor- 
geschlagen, blausfturehaltige  Mittel  versuchen.  Dass  man  noch  heutzu- 
tage den  Keuchhusten  nach  dem  alten  Schlendrian  und  ohne  einige  nach 
jedem  individuellen  Falle  geeignete  Indicationen  behandeln  sieht,  z.  B.  mit 
Coccionella  und  andern  ebenso  werthlosen  wie  unsinnigen  Mitteln,  lässt  sich 
schwerlich  auf  andere  Weise  erklären,  als  dass  man  zu  jeglicher  Behandlung 
Hoflfhung  und  Vertrauen  vermisst;  dann  wäre  es  aber  besser,  jedwede  Be- 
handlung  bei  Seite  zu  legen. 

Entstehen  Complicationen ,  muss  man  diesen  natürlich  besondere  Auf- 
merksamkeit widmen  und  jedem  individuellen  Falle  angemessene  Behandlung 
vorschreiben. 

Cachexien:  Unter  hierher  gehörenden  Krankheiten  ist  die  Rachitis 
die  am  meisten  repräsentirte  gewesen.  131  solche  Fälle  sind  im  Jahre  be- 
handelt worden,  wovon  26  im  Kinderhause.  Alle  im  Kinderhause  gegen 
Rachitis  behandelten  Kinder  sind  derartige  gewesen,  welche  nach  Aufenthalt 
einiger  Zeit  im  Kinderhause  an  ausserhalb  der  Anstalt  wohnende  Pflege- 
eltern überliefert  worden  sind,  und  später  von  diesen  wieder  zurückgebracht, 
nachdem  das  Kind  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  krank  gewesen  und  im 
Pflegeelternhause  keine  angemessene  und  zweckmässige  Behandlung  hat  ge- 
niessen  können. 

Die  Ursachen  zu  dieser  im  Kindesalter  allgemein  vorkommenden  Krank- 
heit werden  im  allgemeinen  angegeben  als:  eine  unzweckmässige  Nah- 
rung, ungesunde,  feuchte  und  dunkle  Wohnungen,  sowie  erbliche  An- 
lagen; aber  jede  von  diesen  wird  von  verschiedenen  Verfassern  verschieden 
anfgefasst,  je  nach  Umständen  und  Verhältnissen,  welche  sich  im  Wirkungs- 
kreise eines  Jeden  vorzugsweise  geltend  gemacht  zu  haben  scheinen.  Da  es 
immer,  aber  besonders  bei  den  Krankheiten,  wo  vollständige  Kur  hauptsäch- 
lich durch  Beseitigen  und  Aufheben  der  Ursachen  gewonnen  wird,  von  höch- 
ster Wichtigkeit  ist,  sie  zu  entdecken  zu  versuchen  und  sie  so  genau  als 
möglich  zu  bestimmen,  halte  ich  es,  vis-ä-vis  der  Rachitis,  die  vielleicht  mehr 
als  eine  andere  dieser  Klasse  von  Krankheiten  angehört,  für  meine  Schuldig- 
keit, die  Ansicht,  welche  ich  in  dieser  Hinsicht  während  einer  mehr  als 
30jährigen  Thätigkeit  als  Kinderarzt  gewonnen  habe,  mitzutheilen,  desto 
mehr,  da  sie  in  gewissem  Grade  von  andern  abweichend  ist. 

Im  Anfange  meiner  praktischen  Bahn,  wo  ich  meine  Wirksamkeit  beinahe 
ausschliesslich  unter  der  unbemittelten  Bevölkerung  hatte,  nahm  ich  es  zum 
Glaubensartikel,  dass  der  Grund  zu  der  oft  vorkommenden  Rachitis  unter 
dieser  Klasse  vorzugsweise   in  den   ungesunden,    dunkeln  und  übervölkerten 
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Wohnräumen,  in  der  Armutb  und  Noth,  den  Entbehrungen  aller  Art,  unter 
deren  Bürde  die  ärmere  Klasse  ihr  Leben  durchschleppt,  läge. 

Je  nach  dem  Grade  aber,  in  welchem  ich  einige  Erfahrung  vom  Verhält- 
nisse in  der  vermögenderen  Klasse  gewonnen  und  die  Rachitis  auch  da  recht 
oft  vorfand,  obgleich  sie  hier  in  den  meisten  Fällen  zeitiger  an  den  Tag 
kommt,  früher  behandelt  wird,  und  bevor  schwere  Missbildungen  entstehen, 
geheilt  wird,  war  es  natürlich  und  klar,  dass  eine  andere,  für  Arm  und 
Reich  gemeinsame  Ursache  auch  stattfinden  müsse,  die  mächtig  beitrug,  diese 
Krankheit  hervorzurufen. 

Dass  Kinder,  welche  von  der  Geburt  an  artificiell  genährt  oder  sehr 
zeitig  nebst  der  Muttermilch  andere  Nahrung  geniessen,  beinahe  ausschliess- 
lich solche  sind,  die  von  der  Rachitis  ergriffen  werden,  ist  eine  lang  ane^ 
kannte  Wahrheit,  aber  man  hat  nicht  immer  mit  genügender  Genauigkeit 
bestimmt,  welche  Art  Nahrung  es  ist,  die  dieser  Krankheit  vorzugsweise  zu 
Grunde  liegt  und  dieselbe  hervorruft.  Bei  Kindern,  welche  artificiell  ge- 
nährt werden,  habe  ich  bald  die  Form  von  chronischem  Magen-  und  Darm- 
catarrh,  welcher  sich  durch  langwierige  Diarrhöe  mit  oft  vorfallenden  grünen, 
schleimigen  und  käsigen,  sauer  riechenden  Entleerungen  auszeichnen,  und  welche 
die  Quelle  allgemeiner  Marasmen  und  Atrophie  sind,  bald  wiederum  die  Form, 
welche  durch  die  zähen,  mehr  und  weniger  festen,  wohl  bekannten,  kitt-  oder 
teigartigen  Oeffnungen  mit  graulicher  Farbe  und  einem  eigenthümlich  starken 
und  widrigen,  üblen  Geruch,  beinahe  ohne  Ausnahme  als  sichere  Vorlänfer 
der  Rachitis  bemerkt.  Hiernach  folgt  nicht  immer  die  wirkliche  Atrophie, 
sondern  es  bekommen  die  Kinder  aufgedunsenes  Aussehen,  bleiche  Farbe, 
grossen  und  aufgetriebenen  Bauch,  und  sind  ziemlich  gut  genährt  u.  s.  w. 
Das  Bild  der  Atrophie  ist  dem  der  Rachitis  so  vollkommen  unähnlich,  dass 
man  sie  gern  als  zwei  getrennte  Krankheiten  darstellen  kann,  und  dennoch 
bestehen  beide  Krankheitsformen  unter  scheinbar  ähnlichen  äusseren  Ver- 
hältnissen. Beide  Formen  kommen  sehr  oft  vor,  die  erstere  jedoch  nahezu 
ausschliesslich  unter  den  ärmeren  Klassen  —  beide  werden  durch  unange- 
messene, unnatürliche  Nahrung  und  fehlerhafte  Pflege  erzeugt.  Ich  hahe 
während  einer  langen  Reihe  von  Jahren  den  Grund  und  die  Ursache  zu 
dem  stark  ausgeprägten  Unterschied  in  diesen  beiden  Krankheitsformen  aus- 
zuforschen und  zu  bestimmen  versucht,  und  bin  zu  der  festen  Ueberzeugong 
gekommen,  dass  er  beinahe  ausschliesslich  in  der  qualitativen  Be- 
schaffenheit und  Art  der  artificiellen  Nahrung  gesucht  werden  muss,  nicht 
aber,  wie  man  vielleicht  glauben  könnte,  in  ihrer  quantitativen. 

Es  ist  freilich  wahr,  dass  manchmal  schlechte,  ungenügende  Nahrang 
der  Atrophie  zu  Grunde  liegt,  aber  viel  öfter  sieht  man  das  atrophische  Kind 
mit  unaufhaltsamer  Gier  eine  unglaublich  grosse  Menge  Speisen  verschlingen. 
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Der  grosse,  zuweilen  oflfen  stehende  Mund  scheint  ni^pials  gesättigt  werden 
zu  können.  Aach  das  rachitische  Kind  Terzehrt  im  allgemeinen  eine  grosse 
Menge  Speise  and  Trank. 

Die  Atrophie  kommt  hier  häufigst  bei  den  sogenannten  Pflegekindern 
und  ausserdem  bei  solchen  Kindern  vor,  deren  Mütt«r  arm  sind,  denen  es 
an  Zeit,  Lust  und  Kraft  fehlt,  ihnen  die  nöthige,  zweckmässige  Pflege  an- 
gedeihen  zu  lassen.  Die  Nahrung  des  Kindes  muss  Tor  allen  Dingen  schnell 
und  bUlig  zu  bereiten  und  bequem  anzuwenden  sein,  so  dass  die  Mutter  so 
wenig  als  möglich  an  ihrer  Beschäftigung  andererseits  gehindert  wird.  Die 
Nahrung  besteht  theils  aus  dem  sogenannten  , Lutsch**  (Zwieback,  gekautes 
Brod  und  etwas  Zucker),  theils  und  hauptsächlich  aus  geschäumter,  sowie 
mit  mehr  oder  weniger  schlechtem  Wasser  Terdünnt-er  Kuhmilch,  die  aus 
einer  Saugflasche  gegeben  wird,  oft  gefüllt  wird  und  stets  neben  dem  Kinde 
liegt  —  Nacht  wie  Tag.  —  Die  Saugflaschen,  welche  bei  uns  am  meisten 
angewendet  werden,  ungeachtet  der  Proteste  von  Seiten  des  Arztes,  sind  die 
mit  langen  Guttaperchaschlangen  versehenen.  Sie  sind  am  bequemsten  für 
die  Mutter,  aber  höchst  unangemessen  für  das  Kind ;  denn  die  langen  engen 
Schlangen  können  nicht  genügend  rein  gehalten  werden.  Auf  der  innern 
Seite  derselben  setzen  sich  saure  Reste  der  Milch,  Schwamm  und  Schimmel- 
bildungen ab,  welche  beim  Saugen  des  Kindes  mitfolgen  und  dem  letztem 
ein  Leiden  im  Gas tro-Intestinal -Kanal  verursachen. 

Von  dem  rachitischen  Kinde  kann  man  dagegen  sagen,  dass 
es  im  allgemeinen  einer  besseren  Pflege  geniesst,  wenigstens  insofern, 
dass  die  Mutter  sich  Zeit  und  Mühe  gibt,  demselben  die  Nahrung  sorg- 
fältiger zu  bereiten,  die  ihrer  Ansicht  und  Auffassung  nach  auch  angemessen 
und  passend  sein  kann,  die  aber  grade  den  Boden  für  das  Entstehen  der 
Bachitis  bereitet.  Diese  Nahrung  besteht  bei  uns  aus  einem  Brei  von  unserm 
gewöhnlichen  Gries  und  Mehlsorten,  Zwieback  und  Brod,  und  wird  von  den 
Kindern  in  grosser  Menge  verzehrt,  zuweilen  bis  zu  100  Kub.-Zoll  und  darüber 
innerhalb  Tag  und  Nacht.  Diese  Diät  ist's,  die  in  der  Regel  an  und  für 
sich  — ^  ohne  weiteres  Mitwirken  irgend  einer  andern  Ursache,  seien  es  unge- 
sunde Wohnungen,  erbliche  Anlagen  oder  was  es  auch  sein  mag  —  die 
Rachitis  erzeugt,  sowohl  unter  den  bessern  wie  unter  den  unbemitteltem 
Klassen,  und  dieses  so  sicher,  dass  ich  zu  behaupten  wage,  dass  auch  das 
gesündeste  Kind,  wenn  es  früh  und  lange  während  des  ersten  Lebensjahres 
nur  diese  Art  Nahrung  geniesst,  früher  oder  später  rachitisch  werden  wird. 
Ein  frühzeitiger  und  reicher  Gebrauch  von  stärkehaltigen 
Nahrungsmitteln  ist  also  der  allgemeinste  und  sicherste  An- 
lass  zur  Rachitis. 

Als    triftige  Stütze   für   diese  Ansicht   kann   ich   anführen,   dass   die 
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Frequenz  der  Rachitis  in  stetem  Abnehmen  gewesen,  je  nachdem  der  Miss* 
brauch  mit  stärkehaltigen  Nahrungsmitteln  im  zarten  Alter  abgenommen 
und  eine  natürlichere  Diät  allgemeiner  eingeführt  worden. 

Dass  die  Krankheit  ausserdem  aus  anderen  Ursachen  entstehen  kann^ 
vorzugsweise   ungesunden,   dunkeln,  feuchten  Wohnungen,   wird  man  nicht 
bestreiten   können,   aber  unter  diesen  Ursachen  die   erbliche  Anlage  einzu- 
räumen, oder  vielmehr  —  wie  der  eine  und  andere  Verfasser  gethan  —  der- 
selben eine  hervorragende  ätiologische  Wichtigkeit  und  Bedeutung  zu  geben^ 
sehe  ich  als  ein  gewagtes  Unternehmen  an,  welches  weder  wissenschaftlich  noch 
praktisch  als  richtig  bewiesen  werden   kann.     Rachitis  gehört  nicht  zu  der 
Klasse  Krankheiten,    welche  so,   wie  z.  B.  Tuberculose   und  Syphilis   nebst 
mehreren  andern,   während    der   ganzen    Lebenszeit  des  Menschen    währen 
und  von  Zeit  zu  Zeit  durch  unverkennbare  Zeichen  ihr  Dasein  zu  erkennen 
geben.     Mit   einer  zweckmässigen  Behandlung  verläuft  sie  im  Allgemeinen 
in  einer  vergleichsmässig  kurzen  Zeit  und  geht  zu  völliger  Gesundheit  nber^ 
schlimmsten  Falles  die  eine  oder  andere  Missbildung  des  Skelettes   hinter- 
lassend.    Ist  dann  wohl  anzunehmen,  dass  ein  Vater  mit  einer  oder  anderen 
solchen,    seit  der  Kindheit   noch   dastehenden  Missbildung,    ausserdem  aber 
vollkommen  gesund,   eine  Frucht  mit  ausgebildeter  Rachitis  oder  dazu  erb- 
lichen Anlagen  erzeugen  wird?    Oder  wird  eine  Mutter  unter  denselben  Ver- 
hältnissen ein  ähnlich  beschaffenes  Kind  gebären?    Ich  glaube  es  nicht.    In 
den  Oertern,   die    in  Hinsicht  der  Lage  und  localen  Verhältnisse  von  der 
Natur  stiefmütterlich  bedacht  sind  und  wo  eine  fehlerhafte  und  unnatürliche 
Weise,  die  zarten  Kinder  traditionell  nach  altem  Gebrauch  zu  nähren,  von 
Glied  zu  Glied  unverändert  geblieben  ist,    da  müsst«  ja  auch  eine  solche 
Krankheit,  die  in  diesen  Verhältnissen  ihre  hauptsächliche,  wenn  nicht  einzige 
Ursache  hat,   in   grosser  Zahl  vorkommen  und   von  Glied  zu  Glied  in  der- 
selben Familie  auftreten;  ist  man  aber  desshalb  berechtigt,   sie  als  erblich 
und  geerbt  anzusehen,   wenn  auch  die  Eltern  während  ihrer  jüngsten  Kind- 
heit an  derselben   gelitten    und  noch  im   reifern  Alter  einige  Folgen  des 
frühern  Daseins  zeigen?    Man  sollte  wohl  eher  mit  vollem  Recht  annehmen 
können,   dass  andere  näher  liegende,   aber  übersehene  Ursachen  vorhanden 
sind. 

Die,  welche  die  Ansicht  hegen,  dass  die  Erblichkeit  eine  der  allge- 
meinsten Ursachen  der  Rachitis  ist,  würden  vielleicht  als  Stütze  für  dieselbe 
die  wenigen  Fälle  von  Congenital-  und  Intrauterin-Rachitis,  welche  mitge- 
theilt  sind,  anfuhren;  sind  aber  alle  diese  mit  voller  Sicherheit  als  wirk- 
lich reine  Rachitis  constatirt? 

Ich  glaube  es  nicht.  Oft  konnte  die  pathologische  Veränderung  des 
Skelettes,  welche  für  Rachitis  als  bezeichnend  angesehen,  abhängig  von  und 
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in  Verbindung  stehend  mit  andern  Leiden  gewesen  sein,  z.  B.  Syphilis, 
Hjdrocephalus  u.  s.  w.  Aach  der  von  Wyss  beobachtete  und  von  Mary 
Smith')  ausführlich  mitgetheilte  Fall  sollte  nicht  ohne  Gifond  in  die  oben 
genannte  Kategorie  (Hydrocephalus)  gestellt  und.  auf  eine  davon  abhängige 
pathologische  Verftnderung  aller  Theile  des  Skelettes  zurückgeführt  werden 
und  darf  daher  nicht  als  ein  sicherer  Beweis  für  das  Dasein  einer  wirk- 
lich wahren,  auf  Erblichkeit  beruhenden  Intrauterin-Bachitis  angenommen 
werden,  besonders  wo  die  Eltern  gesund  waren  und  die  Mutter  vorher 
4  gesunde  Kinder  geboren  hatte.  Die  meisten  übrigen  bekannten  Fälle  sind 
mit  einer  gewissen  Vorsicht  und  Reservation  angeführt  worden,  dass  es  aus- 
siebt, als  seien  auch  die  Beobachter  in  Zweifel  und  Unsicherheit  über  die 
Itohte  Natur  des  Falles. 

Dass  Syphilis  beim  Vater,  aber  besonders  bei  der  Mutter,  dem  Kinde 
eine  Rachitis  verursachen  könnte,  ist  eine  schon  im  vorigen  Jahrhundert 
ausgesprochene  Ansicht,  die  auch  in  neuerer  Zeit  Anhänger  gewonnen  und 
so  viele  Aufmerksamkeit  erregt,  dass  unter  den  Gegenständen,  welche  auf 
dem  dieg'ährigen  internationalen  Congress  in  London  in  der  pädiatrischen 
Section  zur  Discussion  gelangen  werden,  auch  die  Frage:  „Die  Syphilis  als 
Ursache  der  Rachitis '  besprochen  werden  wird .  Rosen  von  Rosenstein') 
gibt  unter  Ursachen  der  Rachitis  auch  die  an,  „von  schwachen  und  kränk- 
lichen Eltern  geboren  werden  oder  von  solchen,  die  in  Müssiggang  und  Ueber- 
fluss  leben,  einen  übermässigen  Gebrauch  von  Thee,  Zucker  oder  fetten 
Speisen  machen ,  oder  venerische  Krankheit  gehabt  haben  und  entweder 
nicht  gut  geheilt  worden,  oder  durch  Salivationen  ausgemergelt  sind;  deren 
Schicksal  wird's,  dass  die  Frau  oft  Missfall  bekommt  und  todte  Kinder  oder 
solcbe  gebärt,  die  Englische  Krankheit  bekommen".  Man  kann  auch 
als  Ursache  der  Rachitis  andere  constitutionelle  Leiden,  schwache  und  alte 
Eltern,  ungesunde  Wohnung,  unangemessene  Nahrung,  besonders  die  des 
Mehlbreis,  hervorheben. 

Underwood')  äussert  hinsichtlich  der  Ursachen  der  Rachitis  nichts 
von  Syphilis,  sondern  sagt,  dass  sie  „arise  from  unhealthy  parents,  especially 
from  mothers  who  pass  too  sedentary  a  life  in  a  bad  air,  and  feed  upon  a 
weak  and  watery  diet;  from  children  food  being  weak,  watery,  or  too 
viscied  to  be  properly  digested*   etc.     Dass  Unterwood   grossen  Werth  auf 


0  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  neue  Folge.  Bd.  XV,  H.  I,  pag.  79. 

')  Hittheilungen  über  Kinderkrankheiten.  8.  Aufl.  Stockholm  1771. 
„Underrättelse  om  barus  sjukdomar.   Sdje  uppl.  Stockh.  1771.^ 

•)  A  Treatise  on  the  diseases  of  Children,  a  new  edition  1789.  Volume  I, 
PAg-  314. 
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locale  and  hyg^ienische  Verliftltiiisse  legt,  ersieht  man  aus  folgender  Aeosse- 
rung:  „Rickets  was  first  noticed  in  the  westem  parts  of  England  abont  the 
year  1628,  and*is  said  to  have  taken  place  upon  the  increase  of  mannfac- 
tures,  when  people  left  the  villages  and  husbandry,  to  settle  in  large 
mannfacturing  towns,  where  the  wanted  tbat  exercise  and  pure  air,  whicb 
he  had  enjoyed  in  their  former  Situation '  and  employments.* 

Ob  Syphilis  der  Eltern  der  Rachitis  beim  Kinde  wirklich  zu  Grunde 
liegen  kann,  ist  eine  Frage,  deren  endgiltiger  Lösung  wir  hoffentlich  anf 
dem  Londoner  Congress  entgegen  sehen  dürfen.  Was  mich  betrifft,  wage 
ich  die  Meinung  auszusprechen,  dass  diese  Ansicht  nur  insofern  ihre  Richtig- 
keit haben  kann,  dass  eine  mit  Syphilis  behaftete  Mutter  im  allgemeinen 
schwache,  sowohl  für  Rachitis  wie  für  andere  Krankheiten  mehr  empfäng- 
liche Kinder  gebftrt,  dass  oft  eine  solche  Mutter  ihr  Kind  nicht  selbst 
nähren  kann,  und  dass  das  Kind,  welches  vermuthlich  mit  hereditärer 
Syphilis  behaftet  zur  Welt  kommt,  gerade  weil  es  einer  gesunden  Amme 
weder  übergeben  werden  darf  noch  kann,  sondern  artificiell  genährt  werden 
muss,  der  Wahrscheinlichkeit  ausgesetzt  wird,  durch  unangemessene  Diät 
Rachitis  zu  bekommen;  aber  völlig  triftige  Beweise  der  directen  unmittel- 
baren Abhängigkeit  der  Rachitis  von  Syphilis  werden  wohl  schwer  zu  finden 
sein.     Syphilis  gibt  Syphilis. 

In  unsem  entfernten  Landcommunen,  welche  sehr  abseits  von  den 
grrössem  Communicationslinien  liegen,  wo  die  Bevölkerung  noch  in  den 
meisten  Fällen  altei*thümliche  Sitten  und  Gebräuche  beibehalten  —  (unter 
andern  auch,  dass  man  in  grosser  Anzahl  die  zarten  Kinder  mit  Mehlbrei 
ernährt)  —  kommt  nicht  Syphilis  vor,  Rachitis  hingegen  sehr  frequent.  In 
unsem  mehr  central  gelegenen  Gemeinden,  welche  eine  lebhafte  Communi- 
cation  mit  der  übrigen  Welt  haben,  wodurch  die  Sitten  und  Gebräuche  der 
neuern  Zeit  in  allen  Richtungen  eingeführt  werden  und  wo  eine  natürlichere 
und  zweckmässige  Diätetik  und  Hygiene  dem  zarten  Kinde  zu  Gute  kommt, 
ist  wiederum  die  Syphilis  eine  leider  sehr  allgemein  vorkommende  Krankheit, 
die  Rachitis  dagegen  in  stetem  Abnehmen.  Dieses  Factum  ist  bemerkens- 
werth  beim  Beurtheilen  der  Frage  über  „Syphilis  als  Ursache  zur 
Rachitis'*. 

Meine  eben  ausgesprochene  Ansicht :  dass  die  Rachitis  am  öftesten  und 
in  der  Regel  durch  den  Missbrauch  stärkehaltiger  Nahrungsmittel  hervor 
gerufen  wird,  findet  sicher  manche  Widersacher,  besonders  nachdem  man 
die  Meinung  hat  äussern  hören,  dass  das  zarte  Kind  von  der  lOten  bis  12ten 
Lebenswoche  —  oder  von  der  Zeit  an,  wo  die  Speicheldrüsen  vollständiger 
entwickelt  sind  —  diese  Art  Nahrung  gut  vertragen  könne.  Aber  ist  diese 
Ansicht  vollkommen  richtig?  Ich  zweifle  daran!   Die  klinische  Beobachtung 


MittheiluDgen  aus  der  pädiatrischen  Klinik.  403 

und  praktische  Erfahrung  scheint  deutlich  an  den  Tag  zu  legen ,  dass  das 
Kind  erst  nach  dem  8ten  Lebensmonate  die  stärkehaltigen  Nahrungsmittel 
ohne  störenden  Einfluss  auf  die  Gesundheit  in  etwas  grösserer  Menge  ver- 
zehren kann,  besgnders  wenn  es  im  Uebrigen  unter  weniger  günstigen  sani- 
tären Verhältnissen  lebt. 

unter  den  vielen  sehr  bekannten  Symptomen  der  Rachitis  zieht  die 
in  jedem  voll  ausgebildeten  Falle  vorkommende,  schwere,  mühsame  Respi- 
ration  eine  wohlverdiente  Aufmerksamkeit  auf  sich. 

Der  Respirationsmechanismus  ist  an  und  für  sich  so  verändert,  dass 
er  tief  abdominal  und  diaphragmatisch  wird.  Die  Ursache  zu  der  derartig 
gestörten  und  kränklich  veränderten  Respiration  wird  von  mehreren  als  auf 
einem  die  Rachitis  oft  begleitenden  Lungen-Collaps  —  dem  s.  g.  rachitischen 
Collaps  —  beruhend  angesehen.  Dass  ein  solcher  Zustand  in  den  Fällen, 
wo  die  Missbildung  des  Thorax  bedeutend  ist,  vorkommen  kann,  wird  wohl 
nicht  bestritten,  doch  muss  noch  ausserdem  eine  andere  Anleitung  zu  der 
anstrengenden  und  mühsamen  Respiration  vorhanden  sein.  Der  Lungen- 
Collaps  kann  entweder  angeboren  sein  (Atelectasis  pulmonum),  oder  auch 
tritt  er  als  eine  sehr  gefährliche  Complication  in  andern  Formen  von  Lungen- 
leiden im  zarteren  Alter  auf  und  bildet  den  eigentlichen  Schlussact  bei  der 
Bronchitis,  dem  Keuchhusten  und  der  Bronchopneumonie ;  je  länger  er  anhält, 
je  gefährlicher  wird  er  und  ist  bei  bedeutender  Verbreitung  incurabel. 

Wenn  nun  ein  solcher  Zustand  wirklich  in  jedem  völlig  ausgebildeten 
Falle  der  Rachitis  vorkommen  sollte,  wie  wäre  es  dann  zu  erklären,  dass 
man  ihm  theils  hinsichtlich  der  Behandlung  eine  so  geringe  Aufmerksamkeit 
widmet,  theils  dass  er,  obgleich  andauernd  während  des  ganzen  langsamen 
Verlaufes  der  Rachitis,  keinen  schwereren,  lebensgefährlichen  Charakter  an- 
nimmt, sondern  gleichen  Schrittes  mit  der  Rachitis,  ohne  eine  besondere 
specielle  Behandlung  zur  vollständigen  Gesundheit  übergeht?  Auch  muss 
man  bedenken,  dass,  als  treuer  Begleiter  des  Lungen-Collaps ,  ihm  das 
Emphysem  zur  Seite  steht,  welches  ebenfalls  nicht  gleichzeitig  mit  der 
Rachitis  sollte  spurlos  verschwinden  können. 

Als  bestimmte  Ursache  der  gestörten  Respiration  findet  man  immer 
theils  den  bei  jedem  rachitischen  Kinde  vorkommenden,  stark  aufgetriebenen, 
gasgefüllten  Bauch,  theils  auch  die  allgemein  bedeutende  Muskelschlaffheit. 
Jener  verursacht  einen  starken  Druck  nach  oben  zu  auf  das  Diaphragma 
und  die  schlaffen,  geschwächten  Respirationsmuskeln  müssen  in  eine  schein- 
bar anstrengende  Wirksamkeit  versetzt  werden.  Auf  diese  Weise  entsteht 
der  eigenthümlich,  pathologisch  veränderte  Respirationsact, 'welcher  der  Rachitis 
angehört,  der  aber,  je  nachdem  der  Umfang  des  Bauches  abnimmt  und  die 
Muskelkraft    zunimmt,    oder    mit   andern  Worten,  je   nachdem  die  Rachitis 
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sich  bessert,  ohne  dass  eine  andere  Behandlung  als  die  antirachitische  ange- 
wandt wird,  verschwindet. 

Ist  die  oben  ausgesprochene  Ansicht  über  die  Ursache   der  Rachitis 
richtig,    so  ist  es  auch  klar,    dass  man  in  Bezug   auf  die  Behandlung 
dieser  Krankheit  vor  allen  Dingen  beobachten  muss,  dass  dem  Kranken  eine 
natürliche,  einfache,  aber  kräftige  und  nährende  Nahrung,  frische  Luft,  Rein- 
lichkeit und  Sauberkeit  zukommt.    Als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  gegen  den 
chronischen  Darmcatarrh  sehe  ich  mich  als  vollständig  berechtigt  Carlsbader 
Wasser  zu  nennen,  in  einer  Dosis  von  15 — 20  g  nach  dem  Alter  des  Kindes 
xmd   der  Beschaffenheit  des  Darmcatarrhs.  .  Dass  Ol.   Jec.   Aselli  zur  Ver- 
besserung der  Nutrition  beiträgt  und  eine  wohlthuende  Wirkung  ausübt,  ist 
eine  allgemein  gekannte  Wahrheit;  dagegen  habe  ich  keinen  Grund,  den  Ge- 
brauch von  aus  alten  Zeiten  her  angewandten  Kalkphosphaten  zu  empfehlen, 
wenn  auch  der  eine  und  andere  jetzige  Schriftsteller  für  gut  findet,  sie  zn 
recommandiren.     Es  ist  nicht  Mangel  an  Material  zur  Knochenbildung,  es 
ist   die   Unfähigkeit    des    kranken   Organismus,    sich    das   zu   Gute 
kommen   zu   lassen,   was   der   unvollständigen    Ossification  za 
Grunde  liegt. 


XIX. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Arteritis  umbilicalis. 

Von 

Prof.  Dr.   Monti  in  Wien. 

In  Anbetracht,  dass  unsere  Kenntnisse  bezüglich  der  Symptomatologie 
der  Arteritis  umbilicalis  höchst  unyoUkommen  sind,  und  in  Erwägung,  dass 
betreffs  der  Ausgänge  und  Folgen  der  Arteritis  umbilicalis  nur  wider- 
sprechende und  ungenügende  Angaben  vorliegen,  dürfte  die  vorliegende 
casuistische  Mittheilung  gerechtfertigt  erscheinen. 

Arteritis  umbilicalis  —  Abscessus  retroperitonealis  in 
abdomine,  Pyaemia,  Erysipel as  bei  einem  4  Wochen  alten  Kinde. 

Anamnese:  Mädchen,  4  Wochen  alt.  Die  Gebart  des  Kindes  war  nach  An- 
gabe der  Hebamme  vollständig  normal  und  ging  leicht  vor  sich.  Die  Mutter  des 
Kindes  ist  kräftig  und  gebar  jetzt  zum  drittenmal.  Die  beiden  Geschwister  der  vor- 
liegenden Patientin  sind  vollständig  gesund.  Angeblich  soll  unsere  Patientin  bis 
zum  9.  Lebenstag  keine  pathologische  Erscheinung  dargeboten  haben.  Am 
4.  Lebenstag  fiel  der  Nabelschnurrest  ab,  und  bis  zum  9.  Lebenstag  war  die  Nabel- 
wunde nach  Angabe  der  Geburtsfrau  vollständig  vernarbt.  Am  9.  Lebenstag  wurde 
Patientin  sehr  unruhig  und  hatte  fortwährend  Colikschmerzen  und  zog  krampfhaft 
die  unteren  Extremitäten  gegen  den  Bauch  an.  Hiebei  war  der  Bauch  meteoristisch 
aufgetrieben.  In  den  nächsten  8  Tagen  hielten  die  Colikschmerzen  an,  und  das 
Kind  pflegte  auch  ohne  Colikschmerzen  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wimmern  und  hielt 
beständig  die  Oberschenkel  gegen  die  Bauchwand .  angezogen ,  hie  und  da  hatte 
das  Kind  Erbrechen,  wobei  die  genossene  Nahrung  in  geronnenem  Zustand  er- 
brochen  wurde.  Während  dieser  Zeit  erfolgten  4 — 5  normale  Entleerungen  täglich 
und  die  Urinsecretion  zeigte  keine  Anomalie. 

Bis  zur  vollendeten  3.  Lebenswoche  hatte  das  Kind  beständige  Colikschmerzen 
und  die  Mutter  will  gleichzeitig  bei  Berührung  und  Druck  eine  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  der  Blasengegend  wahrgenommen  haben.  Fieber  will  die  Mutter  während 
dieser  Zeit  nicht  beobachtet  haben.  Die  Nabelfalte  soll  während  der  ganzen  Zeit 
nicht  die  geringste  Veränderung  dargeboten  haben. 
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Am  Ende  der  8.  Woche  konnte  die  Mutter  die  Wahrneiimung  machen,  dass 
entsprechend  der  Blasengegend  die  vordere  Bauchwand  sehr  stark  hervorgewölbt 
und  gegen  Druck  sehr  empfindlich  war.  Die  Unruhe  des  Kindes  und  die  be- 
ständigen Schmerzen  bewogen  die  Mutter  zu  dieser  Zeit  die  Hilfe  eines  Arztes  in 
Anspruch  zu  nehmen.  Der  Arzt  verschrieb  ein  Opiate  Da  trotz  der  Ordination 
des  Arztes  der  Zustand  des  Kindes  bis  Ende  der  4.  Woche  unverändert  blieb  und 
das  Kind  ausserdem  stark  zu  fiebern  begann^  so  suchte  die  Mutter  des  Kindes  auf 
meiner  Abtheilung  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  Hufe,  wo  mir  am  29.  October 
1880  das  Kind  während  der  Vorlesung  vorgestellt  wurde.  Ich  erhob  damals  fol- 
genden Status  praesens,  29./10.  1880. 

Kind  gut  genährt,  dem  Alter  entsprechend  gross  —  Kopf  normal  gross, 
Fontanelle  etwas  eingefallen:  Pupillen  normal  weit,  Conjunctiva  sclerae  etwas 
icterisch  gefärbt  —  allgemeine  Decke  ebenso  icterisch  gefärbt,  Zunge 
weiss  belegt,  trocken.  Hauttemperatnr  38,5,  Puls  120,  Resp.  32,  Thorax  gut  ge- 
wölbt. —  Die  physikalische  Untersuchung  der  Lunge  und  des  Herzens  ergibt  durch- 
aus normale  Verhältnisse. 

Bauch  massig  aufgetrieben  —  am  meisten  hervorgewölbt  ist  die 
Gegend  unterhalb  des  Nabels  zwischen  Symphysis  ossium  pubis  und 
Nabel.  Die  allgemeine  Decke  ist  an  der  vorderen  Bauchwand  unver- 
ändert: nur  entsprechend  der  stärkeren  Vorwölbung  der  unteren 
Bauchgegend  findet  man  die  Hautvenen  daselbst  iu  Form  von  rsben- 
federkieldicken  Venennetzen  ausgedehnt  Die  Palpation  des  Magens  ei^bt 
normale  Verhältnisse.  Ebenso  zeigt  die  Leber  keine  Anomalie.  Die  Milzdämpfung 
beginnt  am  oberen  Rande  der  achten  Rippe  und  reicht  über  den 
Rippenbogen.  Die  Milz  ist  als  ein  deutlich  über  den  Rippenbogen 
hervorragender  weicher  Tumor  palpirbar.  Die  Betastung  derNabel- 
und  lleocöcalgegend  ist  absolut  schmerzlos  und  bietet  keine  Ano- 
malie dar. 

Vom  Nabel  nach  abwärts  bis  zur  Symphysis  ossium  pubis  fühlt 
man  durch  die  Bauchwand  eine  kugelrunde,  deutlich  fluctnirende 
Geschwulst,  die  die  ganze  untere  Bauchgegend  einnimmt^  die  Haut 
über  der  Geschwulst  ist  in  geringem  Grade  ödematös  und  zeigt 
ausser  den  bereits  oben  erwähnten  Venennet^en  keine  Anomalie. 
Die  Ober  fläche  der  Geschwulst  ist  gleichmässig  glatt.  Die  Per- 
cussion  des  Tumors  ergibt  einen  gedämpften  Schall.  Die  Form  der 
hiebei  erhaltenen  Dämpfungist  eine  dreieckige/^*  Der  obere  Winkel 
des  Dreiecks  geht  vom  Nabel  aus;  die  unteren  Winkel  liegen  in  der 
Mitte  des  Poupartischen  Bandes.  Die  Begrenzung  der  Geschwulst 
nach  aussen  liegt  in  einer  Linie,  die  von  der  Mitte  des  Pouparti- 
schen Bandes  auf  beiden  Seiten  gegen  denNabel  gezogen  wird,  die 
untere  Grenze  derDämpfung  wird  von  einerLinie,  die  den  Mittel- 
punkt beider  Poupartischen  Bänder  verbindet,  gebildet 

Die  Inguinal drüsen  sind  nicht  geschwellt,  die  Schamlippen  zeigen 
keine  Anomalie.  Die  mit  einem  elastischen  Katheter  vorgenommene 
Untersuchung  der  Harnblase  ergibt,  dass  dieselbe  ausgedehnt  ist 
und  mehrere  Gramm  klaren  Urin  enthält.  Derürin  ist  blassgelb, 
hat  ein  specif.  Gewicht  von  1008,  reagirt  stark  sauer,  enthält 
Harnsäure,   Krystalle   und  viele   harnsaure   Salze.     Eiweiss  wurde 
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nicht  nachgewiesen.  Ausser  Epithelien  der  Blase  konnten  mit 
dem  Mikroskope  keine  anderweitige  Elemente  beobachtet  werden. 
Auch  die  Gallenprobe  fiel  negativ  aus.  Die  Digitaluntersuchung 
durch  den  Mastdarm  ergab  eine  k  inderfaustgrosse,  deutlich  fluc- 
tuirende^  auf  den  Mastdarm  drückende  Geschwulst 

Das  Kind  hält  beständig  die  Oberschenkel  gegen  die  Bauch- 
wand  angezogen.    Der  Nabel  zeigt   nicht   die   gerin  gste  Anomalie. 

Die  Entleerungen,   drei  des  Tages,   sind  vollständig  normal^    ausser  Colik- 

schmerzen   liegt   nicht  die   geringste  Störung  der  Verdauung  vor.    Ebenso  ergibt 

die   physikalische  Untersuchung  der  Lunge   und   des  Herzens  keine  Veränderung. 

Verlauf: 

Am   29.  Abends  besuchte   ich   das  Kind   in  der  Wohnung  und  habe  hiebei 

Folgendes  notirt: 

Temp.  39,5,  Puls  180,  Resp.  36.  —  Kind  matt,  soporös  dahinliegend. 
Icterus  etwas  stärker^  zwei  normale  Entleerungen.  Geschwulst  unverändert,  mit 
dem  Katheter  wurden  10 — 20  g  klarer  Urin  entleert. 

Am  30.  October.  Früh-Temp,  38,5,  Puls  HO,  Resp.  30,  Kind  frisch,  zwei- 
maliges Erbrechen,  Icterus  unverändert,  stärkere  ödematöse 
Schwellung  der  Bauchdecken  über  d  er  Geschwulst.  Ander  linken 
Hinterbacke  eine  erysipelatöse  Röthe,  die  nach  vorne  bis  zum  Pou- 
partischen  Bande  reicht.  Das  Kind  hält  die  Oberschenkel  gegen 
die  Bauchwand  angezogen  —  Stuhlverstopfung —  Harnblase  aus- 
geleert, mit  dem  Katheter  wurden  etwa  30  ccm  (Irin  entleert. 

Ordination:  kalte  Umschläge  über  die  Geschwulst  und  über  die  erysipela- 
tose  Röthe  am  Gesässe  ~  Chinin  —  Clysma  mit  Wasser. 

Abends  Temp.  39,  Puls  120,  Resp.  36.  Die  erysipelatöse  Röthe  hat  sich 
über  den  ganzen  linken  Oberschenkel  ausgedehnt:  —  an  der  linken  Hinterbacke 
ist  die  Röthe  erblasst,  hiebei  aber  das  subcutane  Zellgewebe  bedeutend  ödematös 
geschwellt,  sonst  wurde  keine  Veränderung  wahrgenommen,  die  Therapie  wurde 
fortgesetzt. 

Am  31.  October.  In  der  Nacht  war  das  Kind  sehr  unruhig  —  hatte  mehr- 
maliges Erbrechen  —  keine  Stuhlentleerung.  Bei  der  Morgenvisite  wurde  Folgen- 
des notirt: 

Temp.  38,5,  Puls  120,  Resp.  36.  Icterus  etwas  stärker.  Oedem  und  Venen- 
ausdehnungen an  der  Bauchwand,  sowie  der  Tumor  unverändert.  Das  Erysipel 
hat  sich  über  den  Unterschenkel  der  linken  unteren  Extremität  verbreitet  Die 
Röthung  der  allgemeinen  Decke  am  linken  Oberschenkel  ist  etwas  blässer  —  das 
subcutane  Zellgewebe  daselbst  ödematös.  Brustorgane  normal.  Mit  dem  Katheter 
wurden  mehrere  Gramm  Urin  entleert.  Im  Urin  sind  weder  GallenfarbstofTe  noch 
Eiweiss  nachweisbar.  —  Therapie:  Chinin,  Clysma. 

Abends.  Temp.  39,  Puls  130,  Resp.  38.  Kind  soporös  dahinliegend  —  an 
der  Bauchwand  und  am  Tumor  keine  Veränderung  nachweisbar,  —  entsprechend 
dem  linken  Handgelenke  eine  bis  zur  Mitte  der  Hand  reichende  erysipelatöse  Röthe 
und  Schwellung  der  Haut.  Ebenso  ist  die  Haut  entsprechend  der  rechten  Wade 
geschwellt  und  geröthet,  an  der  linken  unteren  Extremität  hat  sich  das  Erysipel 
über  den  Fuss  verbreitet,  die  Blase  ist  ausgedehnt;  mittelst  Katheter  wurden 
mehrere  Gramm  klarer  Urin  entleert  Die  Harnuntersuchung  ergibt  weder  Eiweiss 
noch  GallenfarbstofTe.     Therapie:  Chinin. 
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1.  November.  In  der  Nacht  war  das  Kind  beständig  soporös:  die  Respiration 
wurde  unregelmässig,  sehr  beschleunigt  —  gegen  Morgen  traten  Convulsionen  ein, 
unter  welchen  das  Kind  Vormittags  starb. 

Am  3.  November  nahm  ich  in  Gegenwart  des  Beschauarztes  Dr.  KohD  and 
unter  freundlicher  Mitwirkung  des  Dr.  Banze  die  Obduction  vor. 

A.  •  äusserlich. 

Körper  gross,  gut  genährt,  Kopfhaar  blond,  Pupillen  gleichweit,  allgemeine 
Decke  icterisch  gefärbt;  Brustkorb  gut  gewölbt,  Bauch,  besonders  die  untere 
Bauchgegend  stark  vorgewölbt:  daselbst  ist  durch  die  Bauchdecken  eine  mehr  alä 
kindsfaustgrosse  fluctuirende  Geschwulst  fühlbar;  die  Haut  über  der  Geschwulst 
unverändert,  in  der  Umgebung  des  Nabels  ist  die  allgemeine  Decke  etwas  grünlich 
gefärbt  und  ödematös  anzufühlen.  Extremitäten  gelenkig,  die  linke  untere  an- 
geschwollen, die  Haut  über  derselben  allenthalben  stark  serös  infiltrirt,  ebenso  die 
allgemeine  Decke  über  der  rechten  Wade.  Am  Rücken,  an  der  inneren  Seite  der 
unteren  Glied massen,  sowie  an  den  oberen  Extremitäten  ausgebreitete  Todten- 
il  ecken. 

B.     Innere  Besichtigung. 

Es  wurde  nur  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gestattet.  Daselbst  findet  mui 
die  dünnen  Gedärme  und  das  Cöcum  nach  aufwärts  aufgedrängt,  ebenso  das 
Peritoneum  von  der  vorderen  Bauchwand  abgelöst  und  bis  in  die  Höhe  des  Nabels 
emporgehoben  durch  einen  mit  der  Bauchmuskulatur  innig  zusammenhängenden, 
mehr  als  kindsfaustgrossen,  deutlich  fluctuirenden  Tumor,  an  dessen  hinterer  ond 
seitlicher  Peripherie  die  Flexura  sigmoidea  mit  dem  serösen  Ueberzug  der  Harn- 
blase zellig  verwachsen  ist. 

Wird  die  Geschwulst  nach  vorne  gedrängt,  so  findet  man  selbe  rechts  bis 
in  die  Höhe  des  horizontalen  Schambeinastes  reichen,  während  linkerseits  sich 
eine  Fortsetzung  derselben  bis  tief  in  die  kleine  Beckenhöhle  hinein  verfolgen  läset 
Das  die  freie  Oberfläche  des  Tumors  überziehende  Bauchfell  ist  getrübt:  die 
Nabelarterien  sind  daselbst  verdickt  und  als  rabenfederkieldicke  Stränge  durchzu- 
fühlen. Die  rechte  Arteria  umbilicalis  enthält  derbe,  längliche,  cylindrische,  bräun- 
liche Blutgerinnsel;  die  linke  Nabelarterie  ist  durchgängig,  ihr  Lumen  erweitert, 
mit  Eiter  gefüllt  und  die  innere  Gefässhaut  mit  einer  gelbröthlichen  Exsudatschichte 
überkleidet.  Bei  Eröffnung  des  erwähnten  Tumors  entleert  sich  etwa  200  g 
grünlichgelber  dünnflüssiger  Eiter.  Die  Wandungen  dieser  Abscesshöhle  werden 
gebildet:  nach  vom  durch  die  Bauchmuskeln,  in  ihrem  oberen  und  theilweise  auch 
hinteren  Theile  durch  das  abgelöste  Peritonealblatt  der  vorderen  Bauchwand,  und 
in  ihrem  hinteren  Abschnitte  durch  die  vordere  Wand  der  nach  rückwärts  ven 
drängten  Harnblase:  letztere  ausgedehnt  mit  50  g  hellgelbem*  Urin  gefüllt;  ihre 
Wandung  verdickt,  ihre  Schleimhaut  normal.  In  der  Bauchhöhle  selbst  keine  An- 
sammlung von  Flüssigkeiten ,  das  Peritoneum  zeigt  mit  Ausnahme  des  die  Ge- 
schwulst überziehenden  Theiles  desselben  keine  pathologische  Veränderung  — 
die  Leber  gross,  dunkelbraunroth;  an  der  Nabelvene  keine  Veränderung  wahr- 
nehmbar. Die  Milz  um  das  Vierfache  vergrössert,  ihr  Parenchym  weich,  choco- 
ladefärbig. 

Beide  Nieren  von  entsprechender  Grösse,  Kapsel  dünn  und  leicht  abziehbar; 
ihre  Oberfläche   gelappt,  nur  an  wenig  Stellen  injicirt,    in  der  linken  Niere  das 
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Becken  und  die  Kelche  erweitert,  und  zwar  letztere  in  dem  Grade,  dass  die  Mark- 
sabstanz zum  Theil  geschwunden  ist.  Die  Schleimhaut  des  Beckens  und  der 
Kelche  ist  zart  und  zeigt  keine  Veränderung.  Am  Uebergange  des  Nierenbeckens 
in  den  Urether  keine  Verengerung.  Die  Rinde  beider  Nieren  etwas  weicher  und 
blassgrau,  das  Mark  röthlichbraun. 

Anatomische  Diagnose:  Arteritis  umbilicalis,  Abscessus  retroperitonealis 
in  abdomine,  Pyaemia,  Erj'sipelas,  Icterus,  Hydronephrose. 

Epicritische    Bemerkungen: 

Die  vorliegende  Beobachtung  widerspricht  der  von  Bednar  und  Wider- 
h  0  f  e  r  gemachten  Angabe,  dass  die  Arteritis  umbilicalis  stets  ein  localer  Process 
sei  und  fast  stets  in  Genesung  ende  und  nie  zur  Pyämie  führe.  Sie  liefert  uns  im 
Gegentheil  eine  Bestätigung  der  Ansicht  von  Runge,  dass  die  Arteritis  umbilicalis 
oft  zur  Pyämie  führt.  In  unserem  Falle  waren  der  Icterus,  das  Erysipel,  das 
eigenthümliche  Verhalten  der  Temperatur,  der  Milztumor,  Erbrechen,  Sopor,  der 
Abscess  in  der  Bauchhöhle  als  Erscheinungen  der  Pyämie  aufzufassen.  Auch  in 
unserem  Falle  war  die  Gefässerkrankung  und  die  sie  begleitende  Phlegmone  mit 
der  Abscessbildung  als  Ausgangspunkt  der  Pyämie  anzusehen. 

Ich  muss  auf  Grundlage  dieser  Beobachtung  und  meiner  sonstigen  Er- 
fahrungen das  Auftreten  der  Pyämie  bei  Arteritis  umbilicalis  als  eine  häufige 
Erscheinung  bezeichnen  und  somit  die  von  Runge  hervorgehobene  Gefährlich- 
keit der  Arteritis  umbilicalis  als  vollkommen  der  Wahrheit  entsprechend  an- 
nehmen. 

Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  es  in  unserem  Falle  zu  keiner  Peritonitis 
kam.  Trotz  phlegmonöser  Entzündung  des  Zellgewebes  um  die  Arterien  und 
Bildung  eines  kindsfaustgrossen  Abscessus  in  abdomine  blieb  das  von  der  vorderen 
Bauchwand  abgelöste  Peritoneum  intact.  Dieser  Befund  ist  um  so  auffallender, 
alsWiderhofer,  Buhl,  Müller  vorwiegend  als  Folge  der  Arteritis  um- 
bilicalis eine  Peritonitis  eintreten  sahen,  allerdings  stimmt  unsere  Beobachtung 
auch  in  dieser  Hinsicht  mit  dem  schönen  Ergebnisse  der  von  Runge  gemachten 
Obductionen.  Runge  fand  nämlich  die  Peritonitis  unter  24  obducirten  Fällen 
nur  zweimal. 

Die  Bildung  eines  so  grossen  Abscesses  in  der  Bauchhöhle  als  Folge  der 
Arteritis  umbilicalis  ist  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  unseres  Falles,  die  ich 
nirgends  erwähnt  finde. 

Betreffs  der  Symptome  der  Arteritis  bot  unser  Fall  nur  negative  Resultate. 
Wir  konnten  am  Leben  die  Diagnose  der  Arteritis  nicht  stellen,  weil  wir  weder 
am  Nabel  noch  sonst  wo  irgendwelche  für  die  Diagnose  verwerthbaren  Symptome 
fanden. 

Es  dürfte  somit  R  u  n  g  e's  Ansicht,  dass  es  für  Arteritis  umbilicalis  kein 
sicheres  diagnostisches  Merkmal  gibt,  vollständig  gerechtfertigt  sein.  Sowohl  das  von 
Bednar  und  Widerhofer  angegebene  Symptom,  als  auch  die  von  Kenn  ig 
hervorgehobene  Einziehung  des  vom  Blasenscheitel  und  dem  Verlaufe  der  Nabel- 
arterien eingefassteu  gleichsclienkligen  Dreieckes  haben  wir  vollständig  vermisst. 
Wir  fanden  an  der  Bauchwand  blos  unterhalb  des  Nabels  eine  leichte  ödematöse 
Schwellung.  • 


XX. 


Die  Seehospize  für  scrophulöse  Kinder  zu  Venedig, 
LoanonndCagliari,  sowie  die  Heilresultate  derselben. 

Von 

Prof.  Dr.  Jnliirs  Uffelmann  in  Rostock. 


1.    Das  Seehospiz  zu  Venedig. 

Schon  vor  zehn  Jahren  machte  Dr.  Ullersperger  ^)  auf  die  segens- 
reiche Thätigkeit  des  Institutes  aufmerksam,  welches  ich  hier  an  erster  Stelle 
zu  beschreiben  unternehme.  Auch  führten  uns  die  von  dem  Dirigenten  des- 
selben, Dr.  M.  R.  Levi,  verfassten  Berichte  alljährlich,  die  bedeutsamen 
Heilresultate  in  objectiver  Darstellung  vor.  Trotzdem  blieb  dies  Hospiz,  wie 
die  Mehi*zahl  der  übrigen  Anstalten  gleicher  Art,  bei  uns  ziemlich  unbe- 
kannt.  Der  Hinweis  üllersperger's  war  augenscheinlich  zu  kurz  ge- 
halten und  befasste  sieh  auch  lediglich  mit  der  Thätigkeit  jenes  Institutes 
während  der  allerersten  Zeit  des  Bestehens;  jene  Jahresberichte  aber  sind, 
wie  mir  vorkommt,  in  Deutschland  sehr  wenig  verbreitet  worden,  da  man 
sonst  wohl  Referate  über  sie  gelesen  hätte.  Nun  verdient  das  0  s  p  i  z  i  o 
marino  di  Venezia  in  der  That  unsere  besondere  Beachtung.  Es  kann 
bereits  auf  dreizehn  Jahre  seiner  Wirksamkeit  zurückblicken,  ist  gut  ein- 
gerichtet, eins  der  umfangreichsten,  die  wir  kennen  und  hat  dauernd  berr 
liehe  Resultate  erzielt.  Das  ist  der  Grund,  wesshalb  ich  die  Aufinerksamkeit 
der  Fachgenossen  auf  dasselbe  lenken  möchte.    Ueber  die  innere  Einrichtang 


0  Im  Journal  für  Kinderkrankheiten.  1872.  Artikel :  La  scrofula  e  gli  Ospizi 
marin  i. 
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habe  ich  bereits  ausführlich  in  einer  anderen  Zeitschrift  berichtet  *)  und  kann 
mich  desshalb  jetzt  darauf  beschränken,  unter  kurzer  Recapitulation  des  dort 
Gesagten  die  in  vieler  Beziehung  interessante  Geschichte  des  Entstehens  der 
Anstalt  und  die  Details  der  Resultate  darzulegen. 

Es  war  am  6.  Juni  des  Jahres  1868,  als  der  Florenzer  Dr.  Barella  i, 
der  hochverdiente  Gründer  des  ersten  italienischen  Seehospizes  zu  V  i  a> 
r  e  g  g  i  0  ,  in  dem  Saale  des  Athenäum  zu  Venedig  vor  einer  angesehenen 
und  zahlreichen  Versammlung  einen  Vortrag  über  die  Erfolge  der  Behand- 
lung scrophulöser  Kinder  in  Seebadeanstalten  hielt  und  zur  Errichtung,  einer 
solchen,  eines  Ospizio  marino ,  in  Venedig  aufforderte.  Die  Rede  dieses 
begeisterten  Vorkämpfers  wirkte  so  mächtig,  dass  alsbald  ein  Comit^  sich 
bildete,  welches  die  Förderung  des  von  Jenem  angeregten  Planes  energisch 
in  die  Hand  nahm.  Es  begann  seine  Thätigkeit  damit,  nicht  blos  in  Venedig, 
sondern  auch  durch  besondere  Subcomites  in  den  Hauptstädten  der  benach- 
barten Provinzen  Beiträge  zu  sammeln  und  schritt  dann,  als  diese  reichlich 
flössen,  an  die  Ausführung  des  Planes.  Noch  in  dem  nämlichen  Jahre  1868 
traf  man  eine  Einrichtung,  um  den  armen  scrophulösen  Kindern  der  Stadt 
Venedig  selbst  den  regelmässigen  Gebrauch  von  Seebädern  am  Strande 
des  L  i  d  0  zu  ermöglichen.  Zwei  von  einem  Dampfer  geschleppte  Barken 
fährten  die  kleinen  Patienten,  133  an  der  Zahl,  die  an  einem  bestimmten 
Orte  sich  versammeln  mussten,  an  jedem  Morgen  nach  dem  Badeplatze.  In 
ihrer  Begleitung  befanden  sich  mehrere  Wärter  und  ein  Oberaufseher  oder 
ein  Assistenzarzt.  Am  Lido  angelangt,  legten  sie  in  zwei  Holzbaracken, 
deren  eine  für  Knaben ,  die  andere  für  Mädchen  bestimmt  war,  ihre  Kleider 
ab,  zogen  dafür  ein  einfaches  Badehemd  an,  welches  ihnen  zu  diesem  Zwecke 
überwiesen  wurde,  und  gingen  dann,  die  Kleinen  an  der  Hand  von  Wärtern, 
ins  Bad.  In  diesem  verweilten  sie  so  lange,  wie  ärztlicherseits  für  zweck- 
mässig befunden  wurde,  meistens  30  Minuten  hindurch;  alsdann  kleideten 
sie  sich  wieder  an,  liefen  und  spielten  eine  Zeitlang  umher,  nahmen  einen 
ihnen  dargebotenen  Imbiss  von  zwei  weichgekochten  Eiern  •  nebst  einem 
Brötchen  ein  und  wurden  darauf  zur  Stadt  zurückgefahren. 

Dies  System  der  „bagni  giornalieri*^  für  die  Einheimischen  ist 
seitdem  beibehalten,  da  man  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden  war.  Noch 
immer  werden  scrophulöse  Kinder  von  Venedig  in  grosser  Zahl  an 
den  Lidostrand  geführt.  Die  Auswahl  geschieht  alljährlich  im  Beginn  des 
Sommers  durch  eine  Commission  von  Aerzten,  und  zwar  aus  den  ihr 
vorgestellten   3 — 14jährigen  .Kindern   der   unbemittelten  Klasse.     Zu  diesen 


*)  UffelmaTin:  Ueber  Anstalten  und  Einrichtungen  zur  Pflege  unbemittelter 
scrophulöser  Kinder  etc.  in  deutscher  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege 1880.  4  a. 
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gesellt  man  solche  spitalkranke  Scrophulöse ,  welche  nach  Ansicht  der  be- 
handelnden Aerzte  einer  Kur  im  Seebade  dringend  bedürfen  und  lässt  ausser* 
dem,  jedoch  nnr  bis  zu  einer  gewissen  Zahl,  Kinder  nicht  armer  Familien 
gegen  eine  Taxe  von  10  Lire  für  20  Bäder  zu.  Auch  einzelne  Scrophulöse 
der  Garnison  benutzen  alljährlich  mit  Genehmigung  der  Direction  des  Ho- 
spizes diese  Einrichtung. 

Die  Kurperiode  dauert  nicht  gleich  lange  Zeit  für  Alle ,  in  der 
Regel  5—6 — 7  Wochen.  Die  Zahl  der  Bäder  bestimmt  der  Arzt  nach  der 
Art  der  Krankheit  und  der  Wirkung  der  Kur. 

Ueber  die  Erfolge  der  letzteren  werde  ich  später  sprechen  und  will 
an  dieser  Stelle  nur  noch  hinzufügen,  dass*  die  Kosten  der  „bagni  giomalieri' 
nur  auf  etwa  20  Lire  pro  Kopf  sich  belaufen.  Sie  werden  aus  einer  be- 
sonderen Gasse  bestritten,  zu  der  auch  das  Municipium  der  Stadt  Venedig 
und  die  Nationalbank  alljährlich  einen    nicht  unerheblichen  Beitrag  liefern. 

Das  war  also  der  Anfang  der  Thätigkeit  jenes  Comites.  Es  schritt 
sodann  zur  Gründung  eines  Seehospizes  nach  dem  Muster  der  bisher  an  der 
italienischen  Küste  errichteten  Anstalten  dieser  Art.  Schon  im  Sommer  1869 
konnte  es  in  einem  kleinen  provisorischen  Hospiz  eine  Reihe  von  Scropha- 
lösen  aus  den  Provinzen  aufnehmen  und  eröffnete  dann  im  folgenden  Jahre, 
am  9.  Juni  1870,  die  eigentliche  Anstalt.  Das  Terrain  für  dieselbe,  3000 
Quadratmeter,  hatte  ein  Venetianer  Fisola  geschenkt,  das  Gründungscapital 
aber,  134000  Lire,  war  zusammengeflossen  aus  Beiträgen  der  Provinzen 
Venezia,  Padova,  Treviso,  Vicenza,  Verona,  üdine,ßo- 
V  i  g  0  und  B  e  1 1  u  n  0  ,  sowie  aus  dem  Ertrage  eines  Wohlthätigkeitsbazars 
in  Venedig  selbst.  Von  jener  Summe  verwandte  man  100000  Lire  für  den 
Bau,  20000  Lire  für  Mobilien,  Leinenzeug,  Betten,  und  14000  Lire  für  den 
Ankauf  mehrerer  Barken  und  eines  kleinen  Schleppdampfers. 

Kaum  zwei  Jahre  waren  verflossen,  als  sich  bereits  herausstellte,  dass 
das  Hospiz,  welches  nicht  weniger  als  200  Betten  hatte,  dem  Bedürfnisse 
nicht  mehr  genüge,  dass  es  erweitert  werden  müsse.  Aufs  Neue  wurde 
gesammelt ;  über  50  000  Lire  flössen  wiederum  in  kurzer  Zeit  zusammen, 
und  mit  dieser  Summe  beschaffte  man  die  Vergrösserung  der  Anstalt  auf 
300  Betten.  Dadurch  ist  das  Hospiz  zu  Venedig  eines  der  grössten  Italiens 
geworden. 

Errichtet  ist  es  nahe  dem  Strande  auf  einer  kleinen  Düne  des  Lido, 
auf  dem  Platze  Quattro  Fontane,  rechte  von  den  öffentlichen  Bädern. 
Das  massive  Gebäude  sieht  mit  der  längsten  Seite  (von  mehr  als  100  Metern) 
nach  der  See  hin,  ist  einstöckig,  nur  über  einem  Theile  mit  einem  Ober- 
stock versehen,  und  schliesst  drei  quadratische  Hofräume  ein,  welche  den 
Kindern  zum  Spielen  und  zu  gymnastischen  Uebungen  dienen. 
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Die  Anstalt  enthält  ausser  Räumen  für  die  Verwaltung  solche  für  die 
Bediensteten,  für  Hausbäder,  für  Arzneibereitung,  für  die  Unterbringung 
der  bettlägerig  kranken  Kinder  und  Schlafzimmer  für  die  übrigen,  auch 
zwei  Tagesaufenthaltsräume  für  zahlende  xmd  einen  Esssaal.  Vor  dem 
Hospiz  liegen  zwei  kleine  Häuschen,  die  zum  Aus-  und  Ankleiden  bestimmt 
sind. 

Zur  Aufnahme  gelangen  scrophulöse  und  rachitische  Kinder  vom 
vollendeten  dritten  Jahre  an ;  Mädchen,  die  älter  als  zwölf  und  Knaben,  die 
äh«r  als  15  Jahre  sind,  werden  in  der  Regel  nicht  mehr  zugelassen.  Die 
Mehrzahl  der  Patienten  stammt  aus  den  oben  erwähnten  Provinzen  Ober- 
italiens, die  sich  an  der  Gründung  des  Hospizes  betheiligten;  es  kommen 
aber  in  letzter  Zeit  meist  alljährlich  Kinder  auch  aus  den  Provinzen  Ferrara 
und  Bergamo,  aus  Welschtirol  (Roveredo,  Trient)  und  sogar 
aus  dem  Ganton  Tessin.  Die  Kursaison  beginnt  am  1.  oder  15.  Juni 
und  dauert  bis  zum  Ende  des  Monats  September.  Für  die  Mehrzahl  der 
Aufgenommenen  währt  die  Kurperipde  45  Tage,  so  dass  in  jedem  Jahre 
600  Kinder  recipirt  werden  können. 

Die  Kur  besteht  darin,  dass  die  Kinder  baden,  sehr  viel  im  Freien, 
am  Meeresstrande,  sich  bewegen  oder  gefahren  werden,  dass  sie,  wenn  mög- 
lich, Leibesübungen  vornehmen  und  mit  einer  kräftigen,  vorzugsweise  ani- 
malischen Kost  genährt  werden. 

Die  meisten  Patienten  baden  täglich  zweimal,  Morgens  und  spät  Nach- 
mitt>ags,  schwächliche  nur  einmal,  solche  mit  verdächtiger  Brustaffection  nur 
selten  und  kurze  Zeit.  Bei  diesen  letzteren  sucht  man  vorzugsweise  durch 
laDgen  Aufenthalt  im  Freien  Besserung  zu  erzielen. 

Die  Diät  ist  ungemein  kräftig  und  leicht  verdaulich ;  sie  besteht  aus 
Milch,  Weizenbrot,  Fleisch,  Eiern  und  Wein.  Es  gibt  im  Ganzen  fünf 
Mahlzeiten  pro  die,  nämlich 

Morgens:  Milchkaffee  mit  Brot, 
Früh  nach  dem  Bade:  weiche  Eier  mit  Brot, 
Mittags:  Fleischsuppe,  Fleisch,  Wein,  Brot, 
Nachmittags :  nach  dem  Bade  weiche  Eier  mit  Brot  und 
Abends:  Braten,  Wein,  Brot. 

Nur  bei  ganz  besonderer  Veranlassung  wendet  man  Medicamente  an. 
^Niun  uso  si  fa  generalmente  in  Ospizio  di  medicamenti  tranne  in  casi  di 
malattie  accidentalmente  sopravenute  a  di  speciali  complicazioni'',  so  heisst 
es  ausdrücklich  in  dem  Berichte,  der  1873  auf  den  Wunsch  einer  auswärtigen 
R^erung  über  die  Einrichtung  des  Hospizes  und  die  Methode  der  Kur  in 
demselben  yerfasst  worden  war. 

Arohiv  für  KlnderheUkimde.    II.  Bd.  29 
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Die  ärztliche  Bebandlung  und  die  Aufisicht  über  die  Yor- 
scbriftsmässige  Durchfohniag  der  Kur  liegt  in  den  Händen  eines  Arztes  and 
seiner  Assistenten.  Letztere  sind  während  der  Zeit  des  Badens  gegenwärtig 
und  verlassen  Nachts  die  Anstalt  nicht.  Die  Ueberwachung  und  Leitung 
der  gymnastischen  üebungen  ist  einem  Istruttore  di  ginnastica 
übertragen. 

Was  die  Unterh  al  tungs-  und  Verpflegungskosten  be- 
tri£Pt,  die  sich  jährlich  auf  40—60000  Lire  belaufen,  so  ist  darüber  miizu- 
theilen,  dass  sie  aus  der  Casse  des  Comites  bestritten  werden.  In  dieselbe 
fliessen  zunächst  die  Erträge  der  alljährlich  sich  wiederholenden  Samm- 
lungen, die  Zinsen  von  Schenkungen,  welche  dem  Hospize  gemacht  sind 
und  die  Summen,  welche  für  die  Aufnahme  der  Kinder  gezahlt  werden 
müssen. 

Der  Pensionspreis  beträgt  für  45  Tage  nur  100  Lire  (früher 
nur  90  Lire),  für  welche  Obdach,  volle  Verpflegung,  Aufwartung,  ärztliche 
Behandlung  und  die  Bäder  gewährt  werden;  das  macht  für  den  Tag  reich- 
lieh  2  Lire,  nach  unserem  Gelde  etwa  1  Mark  50  Pf.  Kinder  bemittelter 
Eltern,  für  welche,  wie  oben  gesagt,  einzelne  Räume  in  der  Anstalt  reserrirt 
sind,  zahlen  für  45  Tage  160  Lire,  d.  h.  für  den  Tag  etwa  3 Vi  Lire,  be- 
kommen aber  kein  anderes  Essen,  als  die  übrigen,  haben  also  nur  deo  Vor- 
zug, dass  sie  nicht  in  den  gemeinsamen  Schlafsälen  zu  schlafen  brauchen.  Die 
Zahl  dieser  zahlenden  Patienten  ist  im  Verhältniss  zu  der  Zahl  der  übrigen 
eine  sehr  geringe.  Diejenigen  Gommunen,  Provincialstände,  Wohlthätigkeits- 
institute,  welche  an  der  Oründung  des  Ospizio  marino  zu  Venedig  sich  durch 
Zahlung  von  Summen  betheiligten,  haben '  dadurch  das  Recht  erlangt,  arme 
Kinder  in  diese  Anstalt  zu  senden.  Der  Zahlung  von  700  Lire  entspricht 
eine  Freistelle,  so  dass  beispielsweise  der  Provincialrath  von  Padua  durch 
den  einmaligen  Beitrag  von  8400  Lire  12  posti  di  aUoggio  erworben  hat, 
über  welche  er  nach  Belieben  verfügen  kann.  Es  muss  jedoch  für  die  be- 
trefifenden  Kinder  noch  ein  geringer  Zuschuss  für  Kost  gezahlt  werden. 
Ausser  diesen  Freistellen  gibt  es  noch  andere,  die  posti  completi  di  alloggio, 
vitto  e  cuxa,  die  absolut  keinen  Zuschuss  nöthig  machen.  Sie  sind  meist 
von  einzelnen  mildthätigen  Personen  oder  Familien  gestiftet  worden  und 
können  von  diesen  vergeben  werden. 

Die  Reisekosten  für  die  betr.  Kinder  hat  derjenige  zu  zahlen, 
welcher  sie  in^s  Hospiz  entsendet,  also  entweder  das  betr.  locale  Comitet 
oder  die  Commune,  oder  die  Privatperson,  die  den  „posto  di  alloggio' 
vergab. 

Ich  komme  nunmehr  zu  dem  Punkte,  der  uns  am  meisten  interessirt, 
nämlich  zu  den  Resultaten  der  Kur. 
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In    den    12  Jahren    von  1868   bis  1879   incl.  sind  im  Ospizio  marino 
Yeneto  behandelt  worden  =  7277  Kinder,  yon  diesen 
wurden  geheilt  2695  d.  h.   ca.  87  Vo 

sehr  gebessert  2805  d.  h.   ca.  88% 

mittelmftssig  gebessert       1439  d.  h.  fast  20% 
nicht  gebessert  316  d.  h.    ca.     4®/o 

es  starben  22  d.  h.  0,3  ^/o ,  diese  fast  alle  an  inter- 

correnten      Krankheiten, 

besonders  an  Diphtheritis. 

Von  jenen  7277  Kindern  waren  im  Hospiz  selbst  verpflegt 

^=  3384         ,        und  von  diesen 
wurden  geheilt  1041  d.  h.  30  o/o 

sehr  gebessert  1563 

mittelmässig  gebessert        598 
nicht  gebessert  160 

es  starben  22. 

Zum  Gebrauche  der  blossen  Badekur  —  zudem  bagni  giornalieri  — 
wurden  zugelassen  =  3893  und  yon  diesen 

wurden  geheilt  1654  d.  h.  42Vo 

sehr  gebessert  1242 

mittelmftssig  gebessert       841 
nicht  gebessert  156 

es  starben  keine. 

Fast  alle  Kinder  der  beiden  Gruppen,  d.  h.  der  im  Hospiz  verpflegen 
und  der  zur  Badekur  zugelassenen,  waren  scrophulös,  nur  sehr  wenige 
rachitisch.  So  bezeichnet  der  Bericht  über  das  Jahr  1879  unter  383 
ins  Hospiz  Au^enommenen  nur  29  rachitische.  Es  ist  femer  zu  bedenken, 
dass  fast  alle  Kinder  aus  völlig  armen  Familien  stammten.  Die  Zahl  der 
Zahlenden  betrug  z.  B.  in  dem  ebengenannten  Jahre  nur  24,  war  also  ver- 
schwindend gering  im  Verhältniss  zu  der  Gesammtzahl. 

unter  den  scrophulösen  Leiden  finden  wir  alle  Formen  vertreten,  die 
auf  der  Haut,  und  den  Schleimhäuten,  sowie  die  in  den  Drüsen 
und  die  in  den  Knochen  und  Gelenken  sich  localisirenden.  Die  Be- 
richte unterscheiden :  scrofola  superficiale,  tumori  e  suppura- 
zioni  glandulari  und  affezioni  articolari  ed  osse;  sie 
rechnen  die  Affectionen  des  Auges  und  Ohres  zu  der  Scrofola  superficiale. 

£s  ist  nun  von  hohem  Interesse  zu  erfahren,  wie  die  Besultate  der 
Kur  bei  den  verschiedenen  Formen  sich  gestalteten. 

Im  Allgemeinen  zeigten  am  meisten  Heilungen  die  F&lle  von  super- 
ficieller  Scrophulöse,  —  ob  diese  Heilungen  dauernd  waren,  ist  nicht  gesagt  — 


416  J-  Uffelmann. 

nächstdem  diejenigen  von  Scrophnlose  mit  Drosentumoren  und  Drüseneiterang, 
nächstdem  diejenigen  von  Scrophttlose,  welche  in  Knochen  und  Gelenken  sich 
localisirte,  und  am  wenigsten  gut  heilten  Fälle  von  Rachitis,  wenn  schon 
sie  in  der  Regel  gebessert  wurden.  Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung 
der  Bericht  des  Jahres  1872,  der  in  besonderer  Weise  exact  abgefasst  wurde. 

Es  wurden  nämlich  1872  behandelt 

1)  an  oberflächlicher  Haut-  resp.  Schleim- 
hautscrophulose  =  462  Kinder, 

und  Yon  diesen  wurden  vollständig  geheilt        =  244  d.  h.  fast  53*/o 

„  sehr  gebessert  =152 

y,  mittelmässig  gebessert  =     64 

„  nicht  gebessert  =       2 

2)  an  Scrophulose  mit  eiternden  Drusen- 
tumoren z=  137  Kinder, 

und  von  diesen  wurden  vollständig  geheilt        =  48  d.  h.  35</o 

y,         sehr  gebessert  =  61 

9         mittelmässig  gebessert  =  16 

,         nicht  gebessert  =  11 

es  starben  z=       1 

3)  an  Scrophulose  mit  Knochen-  oder  6e- 
lenkaffectionen  =  141  Kinder, 

und  von  diesen  wurden  vollständig  geheilt        ^  28  d.  h.  fast  20*/o 

„         sehr  gebessert  :=  77 

„         mittelmässig  gebessert  :=  26 

„         nicht  gebessert  :=       7 

es  starb  =.       1 

4)  an  Rachitis  und  allgemeiner  Schwäche  =     40  Kinder, 
und  von  diesen  wurden  vollständig  geheilt        =z       5  d.  h.  12Vi*/« 

„         sehr  gebessert  rz     20 

„         mittelmässig  gebessert  z=     13 
,         nicht  gebessert  :^       2. 

Dies  Verhältniss  ist  während  der  übrigen  Jahre  zwar  nicht  ganz,  jedoch  aji* 
nähernd  sich  gleich  geblieben. 

Beachtenswerth  erscheint  auch  dasErgebniss der  Körperwägungen, 
die  von  Anfang  an,  wenigstens  bei  den  im  Hospiz  Verpflegten,  ganz  regel- 
mässig vorgenommen  wurden.  Es  stellte  sich  nämlich  heraus,  dass  die  kleinen 
Patienten  in  der  bei  Weitem  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  während  der 
Kur  an  Gewicht  zunahmen,  nicht  selten  um  5,  6  und  selbst  7  Kilogr.  d.  h.  um 
den  vierten,  fünften  oder  sechsten  Theil  des  früheren  Gewichts.    Nehmen  wir 
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einmal  einen  Jahresbericht,  um  dies  näher  zu  studiren ,  etwa  denselben  von 
1872.    Von  den  im  Hospiz  selbst  verpflegten     =     325  Kindern  nahmen 

an  Gewicht  zu     =     270  d.  h.  mehr  als  80  Vo. 
Die  geringste  Zunahme    betrug    ^=       50  gr, 
die  grösste  „  ^  z=z  5600    ^ 

Von  obigen  270  Kindern  steigerten  112  ihr  Gewicht  um  '/to  und  mehr, 
bis  zu  V«* 


Das  Jähr  1879  hat  im  Allgemeinen  weniger  günstige  Ergebnisse  ge- 
liefert, als  irgend  ein  voraufgegangenes ;  denn  von 

780  behandelten  Kindern  wurden  nur 
196  d.  h.  26«/o  völlig  geheut. 

Insbesondere  war  relativ  ungünstig  der  Procentsatz  der  Heilungen  im 
Hospiz  selbst,  denn  von  den  in  dem  letzteren  verpflegten  883  Kindern  ge- 
nasen vollständig  nur  87.  Nichtsdestoweniger  konnte  auch  in  diesem  Jahre 
bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Patienten  Gewichtszunahme  constatirt 
werden.   Denn  von  jenen  383  Kindern  steigerten  ihr  Gewicht  =>    306 

nahmen  ab  an     „         =       77 
Die  geringste  Gewichtszunahme   betrug  =:     100  gr 

„    grösste  ,  ,  =  6500    „ 

Abnahme  fand  statt  zunächst  bei  solchen  Patienten,  welche  eine 
intercorrente  Krankheit  befiel,  z.  B.  Scharlach,  Diphthei:itis,  Enteritis,  gastri- 
sches Fieber  und  Erysipelas,  dann  bei  Scrophulösen  mit  Lungenaffection, 
dann  aber  auch  bei  torpider  Scrophulöse,  bei  der  sie  sogar  ein  vollkommen 
erwünschtes  Zeichen  sein  kann. 

Aus  allen  Berichten  lässt  sich  endlich  aufs  Bestimmteste  ersehen,  dass 
der  Aufenthalt  in  dem  Hospiz  einen  ungemein  wohlthuenden  Einfluss  auch 
auf  das  ganze  Wohlbefinden,  auf  die  Constitution,  die  Munterkeit  der  bei 
Weitem  meisten  Kinder  ausübte,  und  dass  ein  geradezu  ungünstiger  Ein- 
fluss nur  bei  phthisischen  Personen  beobachtet  wurde,  obschon  man,  wie  auch 
oben  bemerkt  wurde,  bei  solchen  in  der  Regel  von  dem  Gebrauche  der  See- 
bäder absah.  Nicht  vergessen  darf  ich  aber  endlich,  dass  in  jüngster  Zeit 
Fälle  von  Infectionskrankheiten  bei  den  im  Hospiz  Verpflegten  sich  gemehrt 
haben;  kam  doch  im  Sommer  1879  Diphtheritis  10 mal,  Scharlach  3 mal, 
Keuchhusten  2  mal,  Febris  gastrica  7  mal  vor.  Dies  führt  uns  auf  die  Ge^ 
fahren  hin,  welche  in  der  Zusammendrängung  so  vieler  Patienten  —  300 
zur  Zeit  —  liegen  und  mahnt  uns,  nicht  allzu  grosse  Hospize  zu  erbauen, 
oder  solche  zum  Mindesten  [nicht  in  einem  einzigen  Gebäudecomplex  unterzu- 
bringen.    Das  Directorium    des  Venetianischen  Hospizes   ging  übrigens  mit 


418  ^'  Uffelmann. 

anerkennenswerthem  Eifer  gegen  jenen  üebelstand  vor  und  errichtete  nn- 
yerzüglicb  ein  kleines  Isolirhaas  auf  dem  Lido  in  angemessener  Entfemang 
vom  Hauptgebäude,  um  etwaige  mit  übertragbaren  Krankheiten  Behaftete 
oder  deren  Verdächtige  sofort  von  den  Gesunden  trennen  zu  können.  Dies 
Isolirhaus  sollte  bereits  im  Sommer  1880  benutzt  werden. 

2.   Das  Seehospiz  zu  Loano. 

Ein  piemontesisches  Gomit^  entsandte  zum  ersten  Male  im  Sommer 
1871  eine  Zahl  von  scrophulösen  Kindern  zur  Kur  nach  dem  Seeho^iz  von 
Sestri  Levante  und  eröffnete  dann  im  darauf  folgenden  Jahre  ein  beson- 
deres Seehospiz  zu  Loano.  Dieser  Badeort  liegt  bekanntlich  an  der  Riviera 
di  ponente  südwestlich  von  Genua.  Er  ist  von  dieser  Stadt  77,  von 
Savona  aber  nur  38  Kilometer  entfernt. 

Das  dortige  Seehospiz  wurde  ausschliesslich  fiir  piemontesische  Sero- 
phulöse  gegründet,  speciell  für  solche  ans  den  Provinzen  Turin,  Ver- 
celli,  Novara,  Cuneo,  Biella,  Casale,  Asti,  Ivrea  und  Intra.  Es 
trugen  zu  der  Gründung  bei  diese  Provinzen,  einzelne  Stadtverwaltungen, 
Armenpflegevereine,  Spitäler,  Kinderasyle  und  Private.  Das  Municipium  von 
Loano  schenkte  aus  freien  Stücken  den  Palazzo  Doria  Pallavicini, 
der  zur  Auhiahme  der  scrophulösen  Kinder  eingerichtet  wurde,  übrigens 
nicht  in  der  Stadt  selbst,  sondern  etwas  ausserhalb  derselben  liegt. 

Die  Anstalt  steht  unter  einem  localen  Ueberwachungscomit^,  zu  dessen 
Mitgliedern  ein  Arzt  und  ein  Ingenieur  gehören.  Director  ist  zur  Zeit  Dr. 
Frassati;  derselbe  leitet  die  Behandlung,  hat  aber  auch  die  specielle  Auf- 
sicht über  die  Hygiene  des  Hospizes.  Barmherzige  Schwestern  üben  die 
Pflege  der  kleinen  Patienten.  Eine  besondere  Commission  aus  sechs  Mit- 
gliedern prüft  die  Gesuche  um  Auhiahme.  Zu  ihr  gehört  auch  Dr.  Ber- 
ruti  in  Turin,  von  welchem  die  Jahresberichte  über  das  Hospiz  zu  Loano 
verfasst  werden. 

Die  Saison  beginnt  in  der  Regel  am  1.  Juni  und  dauert  bis  zum 
15.  September.  Die  Kurperiode  für  jede  Serie  von  Kindern  währt  45  Tage; 
die  Zahl  der  Bäder  für  jeden  Patienten  beträgt  80—90,  d.  h.  2  pro  Tag. 

Zur  Aufnahme  gelangen  Knaben  im  Alter  von  5 — 16  Jahren  und 
Mädchen  im  Alter  von  5 — 20  Jahren,  wenn  sie  scrophulös  oder  rachitisch 
sind  und  einer  der  obengenannten  Provinzen  angehören.  Die  Kosten,  welche 
sich  pro  Jahr  auf  etwa  50000  Lire,  pro  Kopf,  und  Tag  auf  2  Lire  belaufen, 
trägt  das  Centralcomit^ ;  ob  auch  zahlende  Patienten  aufgenommen  werden, 
ist  mir  nicht  bekannt. 

Die  Methode  der  Kur  ist  ganz  dieselbe,  wie  im  Seehospize  zu  Vene- 
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dig.  Was  die  Resultate  betrifft,  so  sind  auch  sie  ziemlich  die  nämlichen, 
sowohl  im  Allgemeinen,  wie  im  Besonderen.  In  den  Jahren  1872 — 1878 
incl.  wurden  aufgenommen  in  Summa  =  2136  Kinder,  von  denen  ungefähr 
der  dritte  Theil  vollständig  genas. 

Im  Jahre  1879  begann  in  Folge  der  starken  üeberschwemmungen  in 
Piemont  die  Kur  erst  am  15.  Juni.  An  diesem  Tage  langten  die  zuerst 
entsendeten  205  Mädchen  an;  nachdem  sie  ihre  Kux  am  31.  Juli  absolvirt 
hatten,  rückten  203  Knaben  ein,  welche  bis  zum  15.  September  im  Hospiz 
yerblieben.  Die  meisten  dieser  Patienten  standen  im  Alter  von  9 — 12  Jahren. 
Zum  erstenmale  besuchten  das  Bad  =  257  Kinder 
,     zweitenmale       „  ,       ,     =  107       , 

„     drittenmale       „  ,      ,     zrr    82       „ 

,     viertenmale       „  ,       ^     i=    12       , 

Von  den  408  Kindern 

genasen  vollständig  =  137  d.  h.  33'/i®/o 

wurden  sehr  gebessert  z=  195 

,     mittelmässig  gebessert  zz:     68 

,     nicht  gebessert  m       8 

es  starben  :=       0. 

Von  den  137  vollständig  Geheilten  standen  im  ersten  Jahre  der  Kur  z=  68 

im  zweiten    ,       ,     „     zz:  43 
im  dritten     „       ,     ,     z=   12 
im  vierten     ,       ,     ,     :=    4. 
Softiit  heilten  vollständig  von  den  Kindern,  die  im 

ersten  Jahre  der  Kur  waren  =z  ca.  26  ^/o 
zweiten  „         ,      ,         „      =:  ca.  40»/» 
dritten    „         „      ,         „      :=  ca.  40  o/o 
vierten    „         ,      ^         ^      z=  ca.  33  •/o. 
Die  Jahresberichte   specialisiren    recht   genau   und   nach   einem  noch 
vortbeilhafteren   Schema,    als  diejenigen   des  Seehospizes  zu  Venedig.     Sie 
unterscheiden  nämlich  ebenfalls  oberflächliche  Scropheln,  Scropheln  mit  Drüsen- 
tumoren  und  Drüseneiterung,    sowie  Scropheln   der  Gelenke  und  Knochen. 
Aber  sie  unterscheiden  noch  viel  weiter  ins  Detail  gehend.     So  enthält  denn' 
das  Schema,  welches  die  Resultate  specialisirt,  folgende  Einzelrubriken: 
Adenopathie , 
Scrophuliden  0, 
Status  scrophulosus, 


^)   Der  Bericht   will   darunter   Fälle   von    ulcerirenden   Hautscropheln  ver- 
standen  wissen. 
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Ophthalmie, 

Arthrocace, 

Coxitis, 

Osteoperiostitis, 

Caries, 

Impetigo, 

Liehen, 

Eczem, 

Rachitis. 

Im  Jahre  1879  war  nun  das  Ergebniss  im  Einzelnen  folgendes: 

Von  187  Kindern,  die  an  Adenopathien  litten, 

heilten  =  43  d.  h.  31,4  »/o 

wurden  sehr  gebessert  =■  69 
„  etwas  gebessert  =:  24 
„        nicht  gebessert  =     1. 

Von  94  Kindern,  die  an  Scrophuliden  litten, 

heilten  =  32  d.  h.  34 '/o 

wurden  sehr  gebessert  =45 
•  etwas  gebessert  :=  15 
„        nicht  gebessert  =■    2. 

Von  51  Kindern,  die  an  scroph.  Augenaffection  litten, 

heuten  =  21  d.  h.  417» 

worden  sehr  gebessert     =  22  , 

„        etwas  gebessert  =     7 
„        verschlimmert    =     1. 

Von  38  Kindern,  die  an  Arthrocace  litten, 

heilten  =     5  d.  h.  18  %  (3  im 

1.  Jahre  d.  Kur) 

wurden  sehr  gebessert  =24 
„  etwas  gebessert  =-  8 
„        nicht  gebessert  =     1. 

Von  40  Kindern,  die  an  Caries  litten, 

heuten  =  10  d.  h.  25 '/o 

wurden  sehr  gebessert  :=  19 
M  etwas  gebessert  =10 
„        nicht  gebessert  =     1. 

Von  4  rachitischen  Kindern 

heilten  =     1  d.  h.  25»/* 

wurden  sehr  gebessert     =     3. 
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Von  7  Kindern,  die  an  Impetigo,  Eczem,  Lieben  litten, 

heilten  '  =     2  d.  h.  28% 

wurden  sehr  gebessert     =     2 
„        etwas  gebessert  =     3. 
Von  4  Kindern,  die  an  Otorrhöe  litten 

heilten  z=     0 

worden  sehr  gebessert    =     4. 
unter  8  Kindern,  bei  denen  der  Aufenthalt  im  Hospiz  ohne  jeden  Erfolg 
war,    befanden  sich  2  Tuberculöse  und  6  hatten  anderweitige  Com- 
plicationen,  welche  die  Unterbrechung  der  Seebadekur  nothwendig  machten. 
Der  Bericht   resumirt   auch    kurz  die  Resultate  der  Kur  in  den  neun 
Jahren  des  Bestehens  der  Anstalt,  wie  folgt : 

Es  heilt  die  oberflächliche  Scrophulöse  fast  immer 
radical  schon  im  ersten  Jahre  der  Kur. 

Die  Drüsentumoren  verlangen  der  Regel  nach  zwei 
oder  drei  Kuren. 

Die  Gelenk-  und  Kn  ochen  af  f  ectionen  bessern  sich 
meist  schon  im  erstenJahre,  um  völlig  in  dem  folgenden 
oder   nächstfolgenden    zu   heilen. 

Was  die  Gewichts  Verhältnisse  anbelangt,  so  stellte  sich  auch 
bei  den  Kindern  des  Seehospizes  zu  Loano  der  Regel  nach  eine  Zunahme 
heraus.     Von  den  408  Kindern  nahmen  zu  =  850  d.  h.  85% 

nahmen  ab  =     58  d.  h.  15  o/o 
Die  mittlere  Zunahme  war  :=       3  Kilogr. 
„  ,         Abnahme    „     =       V«       « 

Es  sind  dies  Alles  sehr  bemerkenswerthe  Resultat«,  und  dies  um  so 
mehr,  als  sie,  wie  bereits  angedeutet,  mit  den  zu  Venedig  erzielten,  ziemlich 
genau  harmoniren.  Ich  mache  insbesondere  darauf  aufmerksam,  dass  man 
auch  in  Loano  den  Nichterfolg  der  Seebadekur  bei  solchen  ScrophulÖsen 
kennen  gelernt  hat,  bei  denen  bereits  Tuberculöse  sich  eingestellt  hat.  Der 
Bericht  sagt  geradezu:  „2  erano  tubercolotici  e  quindi  da  esclu- 
dersi,  se  fosse  stato  possibile  constatare  il  germe  delmorbo.** 

3.   Das  Seehospiz  zu  Cagliari. 

Unter  den  zwanzig  italienischen  Seehospizen  ist  dasjenige  von  Cagliari 
das  jüngste,  da  es  erst  im  Jahre  1879  gegründet  wurde.  Auch  hier  hatte 
ein  Comit^  die  Angelegenheit  in  die  Hand  genommen  und  zu  Beiträgen  auf- 
gefordert.  Dieselben  gingen  ein  von  der  Provincialdeputation,  der  Sparcasse, 
dem  Municipium    der  Städte  Cagliari   und  Iglesias,   dem    Armenpflege- 
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yerein  der  letztgenannten  Stadt  und  von  Privaten,  die  in  grosser  Zahl,  mit 
Summen  von  100  Lire  bis  zu  20  Gentesimi  herab,  sich  betheiligteu. 

Das  fiospiz;  bestimmt  fiir  die  scrophulösen  Kinder  der  ganzen  Insel 
Sardinien,  liegt  vier  Kildmeter  von  der  Hauptstadt  entfernt  an  der  süd- 
lichen Einbuchtung  des  Meeres  nahe  dem  Gestade  und  durch  das  Vorgebirge 
S.  Elia  vor  Ostwinden,  wie  vor  dem  Scirocco  geschützt.  Es  ist  untergebracht 
in  einem  grossen  Gebäude,  welches  vordem  zu  Quarantänezwecken  erbant* 
und  im  Sommer  1879  zur  Unterbringung  der  Scrophulösen  dem  Gomite  über- 
lassen worden  war. 

Letzteres  trifft  die  Auswahl  unter  den  angemeldeten  Kindern,  übernimmt 
die  Ueberwachung  des  Instituts,  und  seine  fünf  ärztlichen  Mitglieder  leiten 
in  einem  Turnus  die  Behandlung  der  Patienten.  Die  Pflege  derselben  ist 
besonderen  Wärtern  und  Wärterinnen  anvertraut. 

Zur  Aufnahme  gelangen  scrophulöse,  allgemein  schwächliche  und  rachi- 
tische Kinder  im  Alter  von  6 — 12  Jahren.  Für  Zahlende  sind  einige  Zimmer 
des  Hospizes  reservirt. 

Die  Saison  begann  in  Folge  vieler  Hindemisse  erst  spät ,  nämlich  am 
29.  Juni  und  endete  am  20.  September.  Eine  bestimmte  Kurperiode  wurde  noch 
nicht  innegehalten,  wie  dies  bei  den  übrigen  Seehospizen  des  Landes  eingeführt  ist 

Die  Methode  der  Kur  war  die  oben  besprochene ;  nur  scheint  die  Diät 
eine  noch  kräftigere,  die  Bewegung  in  freier  Luft  eine  noch  ausgiebigere 
gewesen  zu  sein.  Was  nämlich  erstere,  die  Diät,  betrifft,  so  bekamen  die 
Kinder  nicht  weniger  als  140,0  Albuminate  pro  Tag  in  Milch,  Fleisch, 
Weizenbrot.  Es  übersteigt  diese  Menge  ja  noch  um  22,0  diejenige,  welche 
von  Voit  als  für  einen  Erwachsenen  erforderlich  angegeben  worden  ist 
Die  Kinder  bekamen  ausserdem  60,0  Fett,  also  gleichfalls  noch  mehr,  als 
die  Voit'sche  Norm  für  den  Erwachsenen  ausweist,  und  400,0  Kohlehydrate. 
Letzteres  Quantum  scheint  doch  unter  all^n  Umständen  zu  hoch  gegriffen, 
da  man  gerade  bei  Scrophulösen  alle  Ursache  hat,  mit  der  Darreichung  von 
Kohlehydraten  vorsichtig  zu  sein.  Es  wird  übrigens  in  dem  betreffenden 
Berichte  bemerkt,  dass  man  obige  Mengen  ein  wenig  vermindert  habe  bei 
Kindern  von  geringerem  Alter  und  geringerem  Yerdauungsvermögen,  und 
dass  man  im  Wesentlichen  festgehalten  habe  an  dem  Verhältniss  von  1  Tb. 
Albuminate  zu  3,2  Th.  Kohlehydrate  und  Fett.  „II  vitto  era  carneoper 
eccellenza"  heisst  es.  Die  Noth wendigkeit  eines  solchen  Regimes  hatte 
schon  20  Jahre  früher  der  Gründer  des  ersten  Hospizes  für  ScropholCsey 
Dr.  Bar  eil  ai,  ausgesprochen.  Zur  Würzung  der  Speisen  gestattete  man 
in  Loano  nur  Kochsalz,  Zwiebeln,  Petersilie  und  Citronen.  Den  Kaffee, 
welcher  lediglich  früh  Morgens  gereicht  wurde,  stellte  man  aus  gerösteten 
Eicheln  her. 
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Was  die  Bäder  betrifft,  so  wurden  sie  in  der  Regel  täglich  zweimal, 
Morgens  67«  Uhr  und  Nachmittags  4 Vi  ühr  verordnet,  jedesmal,  wie  in 
Venedig,  bis  aof  etwa  30  Minuten  Dauer.  Man  liess  die  Kinder  gehörig  im 
Wasser  sich  tummeln,  schwimmen  und  spielen.  -Dann  wurden  sie  getrocknet, 
angekleidet  und  nunmehr  dazu  angehalten,  eine  Zeitlang  am  Gestade  hin 
und  her  zu  laufen.  Darauf  erhielten  sie  eine  Erfrischung  und  mussten  nun 
aufs  Neue  zunächst  auf  dem  Terrain  der  weiten  HOfe  des  Seehospizes  selbst, 
späterhin  wiederum  am  Meere  spielen  oder  spazieren  gehen.  ,Era  una 
ginnastica  senz  arte,  ma  piu  gradita  ed  una  utilita  forse  anche  maggiore,* 
wie  der  Bericht  sich  ausdrückt. 

Nach  dem  letzten  Spaziergang  am  Meere  fand  Abends  77*  ühr  das 
Nachtessen  statt,  und  eine  Stunde  später  mussten  die  Kinder  sich  zur  Ruhe 
begeben,  um  am  andern  Morgen  um  5  Uhr  wieder  aufzustehen. 

Ein  Unterricht  der  grösseren  Kinder,  wie  er  im  Seehospiz  zu  Via- 
reggio  und  zu  Berck  sur  mer  eingefiihrt  ist,  fand  in  demjenigen  zu 
Gagliari  nicht  statt;  doch  hält  das  Comit^  an  solchem  Plane  fest.  Selbst- 
Yerständlich  handelt  es  sich  nur  um  ganz  leichte  Beschäftigung  derjenigen 
Patienten,  die  nach  dem  Zustande  ihrer  Gesundheit  dazu  f^ig  sind. 

Die  Heilresultate  der  ersten  Saison  waren  ganz  vorzügliche,  un- 
gleich bessere  noch,  als  die  vorhin  beschriebenen.  Für  uns  aber  haben  sie 
einen  besonderen  Werth,  weil  sie  in  sorgsamster  Weise  durch  eine  Nach- 
revision controlirt  wurden,  welche  6  Monate  später  statthatte. 

Es  wurden  im  Sommer  1879 

aufgenommen    .     .     .     =:     50  Kinder, 

von  diesen  heilten      .     =     27       ,        d.  h.  54  «/o 

wurden  sehr  gebessert    ^18       , 

wurden  etwas  gebessert  uz       2       , 

wurden  nicht  gebessert  =       3       „ 

Um  dieses  sehr  gute  Ergebniss  zu  verstehen,  ist  es  nöthig,  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  20  der  Kinder  81  Tage,  und  5  deren  70 — 77  im 
Bade  verweilen  konnten.  Von  jenen  20  Kindern  heilten  nicht  weniger  als  16. 
Es  hat  demnach  die  längere  Kurzeit,  die  in  dieser  ersten  Saison  einer  Reihe 
von  Patienten  bewilligt  werden  konnte,  besonders  gut  gewirkt,  wie  ja  auch 
das  vorzügliche  Resultat  des  Seehospizes  zu  Berck  sur  mer  auf  die  dort 
übliche  unbeschränkte  Kurzeit  zurückzuführen  ist. 

Es  litten  an  Knochen-,  resp.  Gelenkscropheln  =  5  Kinder, 

von  diesen  heilte            =  1       , 

wurden  gebessert            =  3       , 

wurde  nicht  gebessert  =:  1       , 
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Es  litten  an  Drüsentumoren  u.  Droseneiterungen  =  41  Kinder, 

Yon  diesen  heilten  ^24       ^ 

wui'den  gebessert  rz  15       , 

worden  nicht  gebessert     =     2       , 
Es  litten  ausschliesslich  an  oberflächlicher  Scrophulose  (der  Hant, 

resp.  der  Augen)  =    4  Kinder, 

von  diesen  heilten  =     2       , 

wurden  gebessert  =     2       ^ 

Wir  sehen  also  auch  aus  diesem  Ergebniss,  dass  Drüsenanschwellungen 
und  Drüseneiterungen  zu  einem  bedeutenden  Procentsatze  heilten.  Was  den 
Einfluss  des  Bades  auf  die  in  der  Haut,  resp.  Schleimhaut  sich  localisirende 
Scrophulose  anbelangt,  so  lässt  sich  derselbe  aus  obigen  Zi£fem  nicht  ent- 
nehmen, weil  ausser  den  in  ihnen  aufgeführten  4  Kindern  auch  noch  viele 
der  an  Drüsentumoren  leidenden  an  Eczem  oder  Blepharitis  litten.  Mustern 
wir  aber  die  Annotationen  durch,  welche  im  Revisionstermine  gemacht  wur- 
den, so  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  aussprechen,  dass  die  Affectionen  der 
Haut  und  der  Augen  zwar  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  noch  während 
der  Kur  heilten,  dass  sie  aber  bald  mehr,  bald  weniger  ausgesprochen  red- 
divirten.  Ich  finde  wenigstens  bei  7  Patienten,  die  sich  zur  NachreTision 
stellten,  angegeben,  dass  Zeichen  yon  Conjunctivitis,  resp.  Blepharitis  ciliaris 
oder  Keratitis  beobachtet  wurden.  Dies  stimmt  völlig  überein  mit  Beobach- 
tungen, welche  uns  in  einzelnen  früheren  Berichten  vom  Seehospize  zu  Loano 
mitgetheilt  wurden.  Auch  der  einzige,  über  die  Resultate  des  grossen  See- 
hospizes zu  Berck  sur  mer  erstattete  Bencht  hebt  hervor,  dass  Drüsen- 
scropheln  sehr  gut  und  gründlich  heilten,  dass  dies  aber  nicht  der  Fall  war 
bei  eczematösen  und  impetiginösen  Ausschlägen,  Augenaffectionen  and 
OtorrhÖe. 

Manche  Patienten  des  Seehospizes  zu  Cagliari  litten  eine  kurze  Zeit 
nach  Beginn  der  Kur  an  Durchfällen.  Man  gab  dieselben  zum  Theil  auf 
die  veränderte  Diät  der  Kinder,  dann  aber  auch  auf  den  Genuss  filtrirten 
Seewassers,  welches  man  ihnen  ebenso  wie  in  andern  Anstalten  dieser  Art, 
z.  B.  in  Scheveningen,  zur  Beförderung  der  Kur  darreichte. 

Auch  in  Cagliari  constatirte   man  eine   Gewichtszunahme  bei  den 
meisten  Kindern.     Von  den  50  Patienten 

nahmen  an  Gewicht  zu 41 

i>         n  »ab 5 

„         9  „       weder  zu  noch  ab     1 

wurden  nicht  wiederholt  gewogen      3. 
Die  Gewichtszunahme  betrug  im  Mittel  =  1,920  gr 

und  im  Maximum  =  6,300     , 
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Die  Gewichtsabnahme  betrag  zwischen  300 — 800  Granunes  und  wurde 
nur  bei  Kindern  beobachtet,  die  eine  kurze  Kurperiode  (10 — 30)  Tage  durch- 
gemacht hatten.  Im  Anfange  der  Kur  stellte  sich  überhaupt  bei  einer  sehr 
grossen  Zahl  eine  Abnahme  ein.  Der  Bericht  fährt  dies  zurück  auf  die 
Wirkung  der  Bäder ;  er  hätte  aber  auch  die  initialen  Diarrhöen  anschuldigen 
können,  deren  häufiges  Auftreten  ja  gemeldet  wird. 

Ich  will  endlich  nicht  unterlassen,  eine  kurze  Notiz  über  die  Kosten 
der  Verpflegung  der  Kinder  hinzuzufügen. 

Die  50  Patienten  waren  im  Durchschnitt  jeder  64  Tage  anwesend; 
darnach  betrug  die  Zahl  der  Verpflegungstage  3200.  Die  gesammten  Kosten 
aber  beliefen  sich  auf  nicht  mehr  als  3437  Lire,  so  dass  jeder  Tag  nur 
einen  Lire,  jedes  Kind  nur  etwa  65  Lire  Kosten  verursachte.  Es  muss  dabei 
freilich  bemerkt  werden,  dass  verschiedene  Lebensmittel  dem  Hospize  ge- 
schenkt worden  waren.     . 


Aus  den  hier  vorgelegten  Berichten  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  die 
Seehospize  Italiens  eine  ungemein  segensreiche  Thätigkeit  entfalten,  dass  sie 
Resultate  erzielen,  welche  keine  anderweitige  Behandlung  der  Scrophulöse 
zu  erzielen  vermag.  Doch  ist  es  jetzt  wohl  kaum  noch  nöthig,  dies  hervor- 
zuheben, da  die  betreffenden  Erfolge  ja  jüngsthin  mehrfach  beschrieben  wor- 
den sind.  Auf  eins  aber  möchte  ich  zum  Schlüsse  noch  einmal  aufmerksam 
machen,  nämlich  darauf,  dass  es,  zumal  im  Hinblick  auf  die  an  deutscher 
Küste  zu  begründenden  Anstalten  gleicher  Art,  nöthig  ist,  die  Resultate  der 
italienischen  Seehospize  im  Detail  zu  studiren.  Es  genügt  nicht,  dass  wir 
wissen,  Seebadekuren  nützen  den  Scrophulösen ,  sondern  wir  müssen  uns 
genau  darüber  orientiren,  welche  Formen  der  Krankheit  durch  solche  Kur 
am  sichersten,  und  welche  unsicher  oder  gar  nicht  durch  sie  heilen.  In  die- 
sem  Punkte  besteht  durchaus  noch  nicht  volle  üebereinstimmung  unter  den 
deutschen  Praktikern.  Es  fehlt  desshalb  auch  noch  vielfach  das  klare  Ur- 
theil  darüber,  unter  welchen  Verhältnissen  eine  Kur  im  Soolbade  derjenigen 
im  Seebade  gleichwerthig  oder  gar  vorzuziehen  ist,  und  unter  welchen  Ver- 
hältnissen sie  geringeren  Erfolg  verspricht.  Die  Entscheidung  über  solche 
ungemein  wichtigen  Fragen  ist  aber  nicht  durch  theoretische  Raisonnements, 
sondern  nur  durch  die  Prüfung  sorgfältig  gesammelter  Beobachtungen  zu 
erledigen.  Eine  grosse  Zahl  der  italienischen  Jahresberichte  liefert  nun  ein 
zum  Theil  ganz  vorzügliches,  objectives  Material,  und  desshalb  möchte  ich 
den  Wunsch  aussprechen,  dass  sie  mehr,  als  bisher  geschehen  ist,  studirt 
werden.     Niemand  wird  sie  ohne  Nutzen  aus  der  Hand  legen.     Zu  gleicher 
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Zeit  aber  mögen  jene  Berichte  uns  Deutschen  zum  Muster  dienen,  wie  die 
Heilresultate  in  See-  und  Soolbadeheilstätten  zu  spedalisiren  sind.  Ick  Ter- 
weise  in  dieser  Beziehung  auf  das  Schema,  welches  ich  in  meiner  oben 
citirten  Abhandlung  (Deutsche  Vierteljahrsschrift  f.  öffentl.  Gesundheitqifiege 
1880,  S.  733)  mitgetheilt  habe. 

Für  diejenigen  Leser  aber,  welche  die  Jahresberichte  im  Original 
Studiren  wollen,  gestatte  ich  mir,  den  Titel  und  die  Bezugsquelle  anzogeben: 

1)  L'ospizio  marino  Veneto  e  i  bagni  di  mare  al  Lido  in 
Venezia.  Belazione  storica,  medica  e  amministratiya.  Anno  .  .  .  Venezia. 
Stabilimento  tipografico  Antonelli.  Am  besten  durch  Dr.  M.  B.  Levi,  oder 
durch  die  Direzione  dell*  ospizio  marino  zu  Venedig  zu  beziehen. 

2)  Ospizio  marino  piemontese.  Belazione  sanitaria  e  ammini- 
strativa  per  Tanno  .  .  .  Belatore  Dr.  Berruti,  Torino.  Zu  beziehen  durch 
die  Buchhandlung  von  Löscher  in  Turin. 

3)  Ospizio  marino  sardo  in  Cagliari.  Bendiconto  per  Tanno L 
Cagliari.  Tipografia  Timon.  Zu  beziehen  von  dieser  Druckerei  oder  vom 
Präsidenten  des  Comit^,  Prof.  Cay.  Piso-Borme. 


fieferate. 


Ueber  die  Körpertemperatur  der  Neageborenen. 

Von  Carl  Sommer  aus  Aarau. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  Nr.  43  u.  ff.,  1880.) 

S.'s  Beobachtungen  umfassen  101  Fälle,  die  Messungen  erfolgten  mit  L  e  y  s  e  r- 
sche^  Thermometern  und  wurden  sämmtlich  im  Rectum  vorgenommen.  Die 
sofort  nach  der  Geburt  (noch  vor  der  Abnabelung)  erfolgte  Messung  ergab 
als  Durchschnittstemperatur  sämmtlicher  Kinder  37,720  C.,  fiir  die  Knaben  eine 
solche  von  37,74»,  für  die  Mädchen  37,69«  C,  demnach  für  letztere  um  0,05  o  C. 
weniger  —  also  einen  kaum  in  die  Wagschale  fallenden  Unterschied.  Bezüglich 
des  Einflusses  des  Entwickelungsgrades  auf  die  Körperwärme  ergab  sich,  dass  die 
Kinder 
Kateg.  I.  von  46,87  cm  Körperlänge  und  2766,09  gr  Gewicht  37,72  o  C. 
n.      „     48,76     „  „  n      3054,31    „  „         87,76o  , 

„        m.      „     50,85     r,  n  n      3383,22    „  „         37,67  <>  „ 

zeigten.  Damach  präsentirten  die  schwächsten  Kinder  eine  höhere  Temperatur  als 
die  kräftigsten,  während  die  der  mittleren  Kategorie  am  höchsten  temperirt  waren. 
Eine  Vergleichung  der  kindlichen  Temperatur  mit  der  mütterlichen  ergab, 
dass  die  Temperatur  der  gut  entwickelten  Kinder  relativ  etwas  höher  sei  als  die- 
jenigen der  schwachen.  Die  niedrigste  kindliche  Temp.  bei  normaler  Geburt  fand 
8.  mit  87*,  die  höchste  mit  38,5  o  C.  Die  Dauer  der  Geburt  speciell  der  Aus- 
treibung^periode  hat  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Temper.  des  Kindes, 
so  lange  diejenige  der  Mutter  nicht  alterirt  wird. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  der  Fötus  im  Uterus  selbständig  Wärme  pro- 
ducire  oder  ob  sie  ihm  lediglich  von  der  Mutter  zugeführt  werde,  ergeben  8.*8 
Untersuchungen  für  die  101  Fälle: 

Das  Kind  wärmer  als  die  Mutter:    80  mal 
Mutter  und  Kind  gleich  warm:  7    „ 

Mutter  wärmer  als  Kind:  14    » 

Die  Kinder  verschiedener  Entwickelungsstufen  verhielten  sich  wie  folgt: 

I.  Kateg.  II.  Kateg.  III.  Kateg. 

Kind  wärmer  60    \  82,6%  82,5% 

Matter  wärmer  26,6  %  13    %  10    •/,. 
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Mit  zunehmender  Entwickelang  des  Kindes  werden  demnach  die  FUlle  immer 
seltener,  in  denen  die  mütterliche  Temp.  höher  gefunden  wird  als   die   kindliche. 

Bei  einer  Zwillingsgeburt,  wo  beide  Kinder  dasselbe  Geschlecht  hatten  und 
ziemlich  gleich  entwickelt  waren,  fand  S.  die  Temp.  des  zweiten  0,3  ^  C.  höher  als 
die  des  ersten.  Würde  die  Wärme  den  Kindern  lediglich  vom  Uterus  mitgetheilt, 
so  könnte  die  Differenz  zwischen  der  Temp.  beider  Kinder  keine  so  hohe  sein. 
Femer  fand  S.  in  2  Fällen  von  Steisslagen  bei  wiederholten  Messungen  stets  die 
Temp.  des  Kindes  um  0,2 — 0,3  ^  C.  höher  als  die  der  Mutter.  Im  Ganzen  stimmt 
demnach  S.  mit  Förster  überein,  dass  die  während  der  «Schwangerschaft  be- 
obachtete Erhöhung  der  Temp.  des  Uterus  nicht  von  diesem  selbst  oder  den  um- 
gebenden Theilen  hergeleitet  werden  dürfe,  sondern  vom  Fötus  selbst  komme. 

Temperatur  des  Kindes  in  den  nächsten  Standen  nach  der 
Geburt.  Gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  fängt  die  Temp.  desselben  an  zu 
sinken  und  zwar  erreichte  unter  10  beobachteten  Fällen  dieselbe  ihren  niedrigsten 
Stand  4mal  in  2  Stunden,  2mal  in  4  Stunden  nach  der  Geburt,  4 mal  nach  dem 
ersten  Bade.  Unter  101  Fällen  fand  S.  im  Mittel  einen  Temperaturabfall  von 
1,87  °C.  nach  dem  ersten  Bade  und  zwar  machte  sich  hier  ein  auffallender  Unter- 
Bchied  zwischen  Knaben  und  Mädchen  bemerkbar,  indem  die  Differenz  vor  und 
nach  dem  Bade  bei  ersteren  nur  1,44  ®  C,  bei  letztem  2,29  ®  C.  betrug.  Auch  un- 
entwickelte Kinder,  besonders  Mädchen  zeigten  eine  bedeutendere  Differenz  als  gut 
entwickelte.  S.'s  ausführlich  mitgetheilte  Beobachtungen  stimmen  ganz  mit  jenen 
F  ö  r  s  t  e  r^s  überein,  welcher  fand,  dass  das  Temperaturminimum  bei  asphyktischen 
und  schwachen  Kindern  tiefer  Hegt  und  protrahirter  ist  als  bei  kräftigen  und  gut 
athmenden  Kindern. 

Um  die  Temperatur  des  Kindes  in  den  ersten  Lebenstagen 
genau  studiren  zu  können,  wurden  bei  einer  Anzahl  derselben  täglich  2mal  zu 
den  nämlichen  Standen  Messungen  vorgenommen,  bei  einer  andern  Reihe  wurde 
die  Temp.  von  der  Geburt  2 stündlich  gemessen.  Diese  Messungen  zeigen  nun, 
dass  die  Temp.  allmälig  wieder  steigt,  um  ungefähr  am  2.  Tage  nach  der  Gebort 
die  Norm  zu  erreichen.  Ein  Temperatursprung  von  1  °  C.  ist  besonders  am  1.  Tage 
keine  Seltenheit  (dies  findet  am  häufigsten  8 — 10  Stunden  nach  der  Gebart  statt),  an 
späteren  Tagen  sind  so  brüske  Steigerungen  selten.  Die  am  2.  Tage  erreichte 
Norm  zeigt  aus  10  Beobachtungen  die  Mittelzahl  37,35^  C.  Während  Förster 
am  4.  Tage  regelmässig  ein  nochmaliges  Sinken  der  Temp.  beobachtete,  zeigen 
S.'s  Messungen  dies  nicht  so  regelmässig,  wenn  er  auch  bei  einigen  Kindern  vom 
3.  Tage  an  einen  Temperaturabfall  nachwies,  der  2—3  Tage  andauerte,  so  dass 
erst  am  6.  Tage  wieder  die  Temp.  des  zweiten  erreicht  wurde. 

Schon  beim  Neugeborenen  findet  sich  eine  Tagesfluctuation  der  Temp.  in 
der  Art,  dass  Abends  die  Körperwärme  etwas  höher  ist  im  Durchschnitte  als 
Morgens,  dieselbe  betrug  bei  einem  ganz  gesunden  wenig  entwickelten  Kinde 
mehrere  Tage  hindurch  38,8  •  C. 

Die  Mittagstemperatur  fand  S.  im  Mittel 

2.  Tag       3.  Tag       4.  Tag       5.  Tag 
37,23         37,36  37,22         37,28 

gegen  Förster    37,5  37,3  37,3  37,5 

Als  Mittelzahl  aus  26  Messungen  erhielt  S.  37,27  ^  C.  für  die  Mittags-  und 
37,24®  C.  für  die  Abendtemperatur.  Die  Tagescurve  verhält  sich  also  so,  dass 
vom  Morgen  an  ein  Steigen   der  Temp.  stattfindet  bis   zum  Mittag,  dann  wieder 
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ein  gewisses  Sinken  bis  zum  Abend  sich  bemerkbar  macht.  Die  individuellen 
Schwankungen  sind  hierbei  sehr  bedeutend.  Die  Nachttemperatur  ist  im  Allge- 
meinen niedriger  als  die  Tagestemperatur. 

Um  den  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme  auf  die  Körper- 
wärme wahrzunehmen^  wurden  die  Kinder  vor  dem  Trinken,  unmittelbar  nach 
demselben  und  wieder  V*  Stunde  später  gemessen.  S.'s  Tabellen  ergaben  folgende 
Mittelwerthe:  Vor  dem  Trinken  36,8®  C,  direct  nachher  36,92*  C,  Vi  Stunde  später 
36,79  *  C.  —  die  Temper.  demnach  am  höchsten ,  wenn  das  Kind  von  der  Brust 
abgelegt  wird.  Der  Unterschied  zwischen  natürlich  und  künstlich  ernährten 
Kindern  ist  nicht  bedeutend.  Herz. 


üeber  das  speeifisehe  Gewicht  der  Leber  und  Hils  bei  Kindern. 

Von  Dr.  H.  Smidt. 

(Virchow's  Archiv,  82.  Band,  1880.) 

Die  sorgfältigen  Untersuchungen  S.'s,  bei  welchen  er  die  chemische  Wage  zu 
Hilfe  nahm,  umfassen  60  Leber-  und  42  Milzwägungen.  Während  die  meisten  der 
gemessenen  Lebern  Erwachsener  ein  specif.  Gewicht  von  1,050 — 1,063  zeigen, 
das  durchschnittliche  specif.  Gewicht  der  annähernd  normalen  Leber  des  Er- 
wachsenen 1,056  beträgt,  ergeben  sich  für  annähernd  normale  Lebern  und  für 
Milzen  im  Kindesalter  folgende  Verhältnisse: 


Alter 

absol. 

Gew.     specif.  Gew. 
der  Leber 

absol. 

Gew.     specif.  Gew. 
der  Milz 

3  Mon. 

101 

(1  Fall  )    1,068 

15,5 

(1  Fall  )     1,066 

5       n 

132 

(1     n     )     1.059 

13,2 

(1     .     )     1,058 

6-7     , 

137 

(3  Fälle)     1,067 

11,6 

(3  Fälle)    1,064 

8-9     , 

234 

(1  Fall  )     1,066 

25,3 

(1  Fall  )     1,064 

1—2  Jahre 

258 

(1     «     )     1,070 

19,8 

(1     n     )     1,064 

2-3      , 

365 

(2  Fälle)    1,064 

40,0 

(2  Fälle)     1,059 

6-7      , 

570 

(1  Fall  )    1,059 

62,0 

(1  Fall  )     1,059. 

Es  erscheint  demnach  das  durchschnittliche  specif.  Gewicht  bei  Kindern 
höher  als  bei  Erwachsenen  —  eine  Thatsache,  welche  sich  auch  bei  Gegenüber- 
stellung der  Werthe  herausstellt,  welche  S.  bei  Vergleichung  gewisser  krankhafter 
Processe  erhielt. 

Es  wäre  zunächst  denkbar,  dass  im  Kindesalter  die  Parenchymzellen  der 
Leber  wohl  kleiner  sind,  dafür  aber  durch  gedrängte  Stellung  das  specif.  Gewicht 
erhöhen.  Nun  ergaben  jedoch  die  Untersuchungen,  dass  die  Differenz  im  specif. 
Gewichte  zwischen  kindlichen  Organen  und  jenen  Erwachsener  gerade  bei  der 
Leber  am  grössten  sei.  Es  müssen  hier  also  auch  andere  Verhältnisse  mitwirken, 
dahin  gehört  nach  Frerichs  die  Verdauung  selbst,  indem  nach  seiner  Erfahrung 
während  der  zweiten  Periode  derselben  das  Organ  an  Umfang  und  Gewicht  zu- 
nimmt, theils  wegen  der  sich  alsdann  einstellenden  Hyperämie,  theils  wegen  der 
reichlicheren  Ablagerung  kömiger  und  amorphe]:  .Stoffe  innerhalb  der  LeberzeUen, 
weiter  ißt  es  eine  bekannte,  durch  Frerichs  festgestellte,  durch  Vi  er  or dt  be- 
stätigte Thatsache,  dass  die  Leber  während  der  ersten  Entwicklungsperiode  im 
VerhältniSB  zum  übrigen  Körper  am  meisten  ausgebildet  sei.  Vierordt  findet, 
ArohlT  fär  Kinderheilkunde.    IT.  Bd.  30 
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dass  die  Leber  des  Neugeborenen  4^9  ^/o,  die  des  Erwachsenen  2^77  ^/o  des  Körper- 
gewichts ausmache. 

Auch  für  die  Milz  der  Kinder  fand  8.  höhere  Zahlen  (1,066—1,059)  wie 
für  Erwachsene  (1,055 — 1^059)^  dabei  ist  es  auffallend,  dass  unter  relativ  normalen 
Verhältnissen  die  Leber  im  Kindesalter  specifisch  schwerer  ist  als  die  Mils^  während 
bei  Erwachsenen  die  Gewichtszahlen  sich  umgekehrt  verhalten.  Herz. 


Ueber  die   Uuterbrechoiig  des  Kreislaufes  in  der  Spongiosa  der  Kioeliea 

nnd  Ober  die  Bedeütong  der  Araehnoidealsotten* 

Von  Dr.  Kollmann. 
(Corresp.-Blatt  für  Schweiz.  Aerzte,  15.  Sept.  1880,  Nr.  18.) 

Es  ist  bekannt,  dass  im  Knochenmark  sich  blutbildende  Elemente  befinden, 
wie  dies  Keumann,  Bizzozero  u.  a.  nachgewiesen  haben.  Es  war  nun  die 
Frage  zu  lösen,  in  welcher  Weise  diese  verschiedenen  Elemente  in  die  Blutbahnen 
gelangen.  Schon  vor  10  Jahren  hatte  H  oy  er  die  Wandungslosigkeit  der  Knochen- 
markvenen behauptet,  Rindfleisch  hat  neuestens  sich  am  Meerschweinchen  über- 
zeugt, dass  die  Knochenvenen  und  der  grösste  Theil  der  Capillaren  keine  eigene 
Wandung  besitzen,  Prof.  Kollmann  in  Basel  fand  nun  in  der  That,  dass  in  der 
Diploe  des  menschlichen  Schädels,  in  den  Maschen  des  Knochengewebes  der 
Kreislauf  unterbrochen  sei,  und  die  Venen  der  kleinen  markhaltigen  Räume  mit 
offenen  Wandungen  beginnen.  Die  Diploe  des  menschlichen  Schädels  ist  nnn^ 
was  den  Anfang  der  Venen  anlangt,  gleich  organisirt,  wie  die  Milz.  Sie  mänden 
nämlich  mit  weit  offenstehenden  Löchern  in  die  Knochenmaschen  hinein  und  sind 
stets  bereit  zur  Aufnalime  von  den  hier  angesammelten  geformten  Elementen. 
Diesen  Nachweis  will  Kollmann  durch  künstliche  Injectionen  mit  Berlinerblan 
geliefert  haben.  Die  ad  hoc  gemachten  Experimente  ergaben,  dass  die  Injections- 
flüssigkeit  nicht  nur  von  den  Arterien  durch  die  unterbrochene  Bahn  in  die  Venen 
ihren  Weg  fand,  sondern  auch  umgekehrt.  Diesen  Nachweis  des  unterbrochenen 
Kreislaufs  in  den  spongiösen  Knochenräumen  am  menschlichen  Schädel  hat  Verf. 
noch  durch  ein  zweites  Experiment  nachgewiesen,  nämlich  durch  Injectionen  vom 
Subarachnoidealraum  des  Rückgratskanals.  Bei  diesen  Versuchen  zeigte  sich  die 
merkwürdige  Thatsache,  dass  die  Injectionsflüssigkeit  vom  Subarachnoidealraum 
des  Rückenmarks  zuerst  in  den  des  Gehirns  gelangte  und  von  hier  aus  in  wenigen 
Minuten  sich  auch  in  den  Augenlidern,  Wangen,  der  ganzen  Kopfschwarte  bis  tief 
in  die  spongiösen  Räume  der  Schädelknochen  verbreitete.  Nachfolgende  genaue 
präparatorische,  wie  mikroskopische  Untersuchungen  haben  nachgewiessen,  dass 
keine  künstlichen  Läsionen  durch  Zerreissung  bei  der  Injection  diese  Verbreitung 
der  Injectionsflüssigkeit  bedingten. 

Diese  Inj ections versuche  vom  subarachnoidealen  Raum  des  Rückenmarks 
haben  auch  die,  schon  von  A  x  e  1  -  K  e  y  und  R  e  t  r  i  u  s  gemachte  Entdeckung,  dass  die 
Pacchionischen  Granulationen  der  Arachnoidea  cerebri  nicht  pathologische  Er- 
scheinungen, sondern  physiologische  Einrichtungen  für  den  Abfluss  der  Ljrmphe 
aus  der  Schädelhöhle  sind,  gründlich  bestätigt. 

Die  Arachnoidealzotten  sind  somit,  wenn  auch  nicht  die  einzigen,  wichtigen 
Abfuhrwege   der  Lymphe  aus  dem  Schädel ,  und  gewinnen  dadurch ,  dass  sie  die 
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DruckBchwankungen  im  Inneren  der  festen  Schädelkapsel  auszugleichen  helfen, 
besonders  Tom  psychiatrischen  Standpunkte,  hohe  Bedeutung.  Die  Injectionen 
Tom  subarachnoidealen  Raum  fällten  nie  den  subduralen  Raum  so,  dass  der  letztere 
gegen  den  ersteren  mehr  als  abgeschlossener  Sack  sich  erwies.  Die  Injections- 
versuche  mit  Berlinerblau  vom  subduralen  Raum  durch  eine  kleine  Trepanations- 
öffnung am  Schädel  und  einen  angebrachten  Schlitz  in  die  Dura  mater  ergaben, 
dass  aus  diesem  Raum  die  Ixyectionsflüssigkeit,  theils  der  Oberfläche  der  Pacchio- 
nischen  Granulationen  folgend,  schliesslich  in  die  venösen  Sinus,  theils  durch 
andere  in  der  Dura  existirende  Spalten  in  zahlreiche  abführende  Lymph-  und 
Venenbahnen  gelangte.  Die  Zahl  dieser  Stomata  ist  manchem  Wechsel  unter- 
worfen. Hofmokl  (Wien). 


üeber  das  Waehsthnm  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  und  die  Emähmngs- 

Yerhiltnbse  des  ersten  Kindesalters. 

Von  Dr.  Etienne  Evetzky. 
(The  New- York  Med.  Journal,  February  1881.) 

Da  die  von  Bouchut  angegebenen  Wachsthumsverhältnisse  nur  annähernde 
sind,  da  diese  jedoch  für  die  Beurtheilung  der  gesunden  oder  krankhaften  Be- 
schaffenheit der  Kinder  von  unberechenbarem  Werthe  sind,  so  machte  K  unter 
Mitwirkung  von  Dr.  Anna  A  n  g  e  1 1  am  New- York  Infant  Asylum  den  Versuch, 
diese  Verhältnisse  genauer  zu  studiren.  Leider  sind  diese  Bestimmungen  in  Folge 
äuserer  Verhältnisse  nicht  besonders  zahlreiche. 

Im  Ganzen  liegen  102  Gewichtsbestimmungen  von  neugeborenen  Kindern 
vor.  Das  Durchschnittsgewicht  betrug  3,251  gr,  d.  h.  sie  gehörten  in  die  Kate- 
gorie der  massig  wohlgenährten  Kinder  nach  Ritter.  57  dieser  Kinder  waren 
Knaben  mit  einem  Durchschnittsgewicht  von  3,301,  45  Mädchen  im  Mittel  3,197  gr 
schwer.  Während  nach  Quetelet  ein  Kind  während  des  ersten  Jahres  6000, 
wöchentlich  also  im  Mittel  115,4  gr  zunimmt,  betrug  die  Zunahme  im  New- York 
Infant  Asylum  wöchentlich  im  Mittel  etwa  97  gr. 

Aus  den  mit  Sorgfalt  geführten  Tabellen  ist  zu  entnehmen,  dass  das  Kind 
während  der  ersten  Woche  ab-,  dann  aber  rasch  zunehme,  am  allerstärksten 
während  der  7.  Woche.  Während  des  3.,  4.,  5.,  6.  und  7.  Monates  nimmt  die  Energie 
des  Wachsthums  ab,  zuerst  langsam,  während  der  letzten  2  Monate  stärker,  mit 
Ausnahme  der  25.  und  27.  Woche,  während  welcher  die  Zunahme  eine  intensivere 
ist,  während  selbe  in  der  28.,  29.  bis  30.  Woche  den  niedrigsten  Punkt  erreicht. 
Im  Verlaufe  der  folgenden  7  Wochen  (8.  und  9.  Monat)  ist  die  Zunahme  wieder 
eine  energischere,  um  von  der  38. — 41.  Woche  wieder  geringer  zu  werden,  dann 
von  der  42.-— 45.  Woche  oder  vielmehr  bis  zum  Schlüsse  des  ersten  Lebensjahres 
wieder  zuzunehmen  mit  Ausnahme  der  46.,  47.  und  48.  Woche,  während  welcher 
selbe  wieder  etwas  herabgeht. 

£.  theilt  das  Wachsthum  des  Kindes  in  mehrere  getrennte  Perioden  ein. 

Die  erste  Periode  umfasst  die  ersten  6  Wochen.  Sie  liegt  naturgemäss 
zwischen  der  normalen  Ernährungsperiode  innerhalb  des  Uterus  und  der  normalen 
eztra-uterinen  Ernährung  und  es  ist  daher  nicht  zu  verwundem,  wenn  das  Kind, 
das  sich  so  zu  sagen  in  seiner  neuen  Umgebung  erst  acclimatisiren  muss,  Störungen 
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in  seiner  aUgemeinen  Oekonomie  erleidet.  Aas  den  von  E.  veröffentlichten  Tabellen 
geht  hervor,  daas  weniger  als  die  Hälfte  (45»  der  Kinder  am  Ende  der  1.  Woche 
an  Gewicht  zugenommen,  genau  die  Hälfte  (50  ^o)  an  Gewicht  eingebüBSt  nnd  blos 
ein  geringer  Bruchtheil  (5  %)  sein  ursprüngliches  Gewicht  beibehalten  hatte.,  dass 
der  Gewichtsverlust  im  Laufe  der  ersten  Woche  ein  so  bedeutender  sei,  dass  der- 
selbe mitunter  durch  die  Gewichtszunahme  in  den  folgenden  Wochen  nur  lang- 
sam hereingebracht  werde.  Mit  dem  Ende  der  6.  Woche  hatten  sich  jedoch 
sämmtliche  Kinder  E/s  erholt  und  nahmen  von  da  ab  stetig  zu.  üeber  die  Grösse 
des  Verlustes  resp.  der  Zunahmt  an  den  einzelnen  Tagen  stehen  E.  keine  eigenen 
Erfahrungen  zu  Gebote  und  er  recapitulirt  die  bekannten  Wägungsresnltate  von 
Gregory  und  K^zmarsky. 

Bezüglich  des  Längenwachsthums  führt  E.  die  Messungen  Liharzik's  und 
jene  Haehner's  an  seinem  eigenen  Kinde  an  und  findet  eine  Aehnlichkeit 
zwischen  der  Längen-  und  Gewichtszunahme:  die  Zunahme  beider  ist  am  be- 
deutendsten einige  Zeit  nach  der  Geburt,  am  geringsten  in  der  Mitte  des  Jahres, 
während  gegen  Ende  des  Jahres  die  Energie  in  beiden  Richtungen  wieder  zu- 
nimmt. 

E.  kommt  hier  auch  auf  die  Mortalität  des  ersten  Lebensjahres  zu  sprechen. 
Sie  ist  die  bedeutendste  unmittelbar  nach  der  Geburt.    Nach  Marc  d'Espine  be- 
trägt bekanntlich  die  Mortalität  des  1.   Lebenstages   11^«  der  Gesammtzahl  der 
im  1.  Jahre  Verstorbenen,  47%   der  in  der  zweiten  Jahreshälfte,  15*io   der  in  der 
ersten  Jahreshälfte,  25%  der  im  1.  Lebensmonate  und  etwa  50o.o  der  in  der  ersten 
Woche  Verstorbenen.    Die  Sterblichkeit  in   der  ersten   und   zweiten  Hälfte  des 
Jahres  verhält  sich  wie  3:1  und  die  Mortalität  des  ersten  Monates  ist  zweimal  so 
gross  wie  jene  des  zweiten.    Nachdem  er  ähnliche  Daten  aus  St.  Petersburg  und 
Thüringen  angeführt,  versucht  E.  die  auf  das  Leben  des  Kindes  unmittelbar  nach 
der   Geburt  so  ungünstig  wirkenden    Momente   zu   analysiren   und    berührt  die 
Hilflosigkeit  des  neugeborenen  Kindes,   den  embryonalen  Zustand  mannigfacher 
Organe   so  namentlich  des  Nervensystems,  der.  willkürlichen  Muskeln,   die  un- 
genügende Aufnahme   von   Nahrung,  welche  im  Beginne  als  Laxans   wirkt  und 
häufig  in  Folge  der  Entbindung  und  Schwangerschaft  nicht  als  normal  anzusehen 
ist.     Indem  er  die  Ezcretionen  und  ganz  besonders  die  ganz  riesige  Ausscheidung 
von  Kohlensäure  (2— 4  mal  so  gross  wie  beim  Erwachsenen)  in  nähere  Erwägung 
zieht,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  beim  Neugeborenen  ein  Zustand  des  Han- 
gers  oder  Mangels   (starvation)   eintritt,   welcher   seine   ungünstige    Einwirkung 
namentlich   auf  und  durch  das  Nervensystem   (freilich  in  ziemlich  grossen  Varia- 
tionen) äussert.     Im  weiteren  Verlaufe   seiner  Auseinandersetzungen   erwähnt  E 
des  Einflusses,  welchen  nach  neueren  Untersuchungen  das  Licht  auf  die  Ernäh- 
rung nimmt. 

Im  Ganzen  ist  diese  erste  Periode  charakterisirt  durch  einen  superactiven 
Stoffwechsel,  durch  ungenügende  Ernährung  und  in  deren  Folge  einen  asthenischen 
Zustand  des  Nervensystems.  Am  häufigsten  unterliegen  die  Kinder  in  dieser 
Periode  dem  Marasmus  und  Erkrankungen  des  Gastro  •  Intestinal- ,  sowie  des 
Respirations-Tractes  und  unser  Bestreben  sollte  dahin  gehen,  die  Kräfte  des  Kindes 
zu  erhalten,  die  Assimilation  zu  erhöhen,  die  Nahrungsaufnahme  zu  steigern  nnd 
dasselbe  vor  Erkältung  zu  bewahren. 

Die  zweite  Periode,  von  der  7.  bis  zur  18.  Woche,  ist  jene  der  normalen 
Ernährung.    Sie  ist  nach  E.   die  beste  Periode  in  dem   ersten  Lebensjahre  des 
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Kindes:  die  Znnaiiiiie  an  Gewicht  and  Lang«  i^t  die  bedeutendste,  die  Em«hraiig 
eine  Tonäglicbe.  dj«  Kind  nimmt  dnrvhsohnittiioh  um  150  gr  in  der  WocKe  lu. 
Die  folgenden  Monase  leigen  3  weitere  Perioden,  in  welchen  die  Emidimn|| 
des  Kindes  hermbgehu  Dieselben  pnsentiren  sich  nach  K.  als  Perioden  der  ^ 
störten  Emähmng  in  Fol^  der  Z  a  h  n  n  n  g.  Die  erste  dieser  ZahnnngS(^^noden 
beginnt  während  der  19.  Woche  and  dauert  mit  Aufnahme  der  25«  >  26^  und 
27.  Woche  bis  zum  Ende  des  7.  Monats.  Die  xmeite  dauert  von  der  8S.  bis  tur 
41.  und  die  dritte  von  der  4d.  bis  xnr  48^  Woche.  Während  der  1.  Zalinangs« 
periode  kommen  die  mittleren  Schneidezähne  zum  Vorscheine,  nach  8  wöchentlicher 
Pause  erscheint  das  obere  Paar  der  Schneidezähne.  Die  seitlichen  Schneidezahne 
erscheinen  im  Verlaufe  der  zweiten  Zahnungsperiode  und  die  rorderen  Mahlzahne 
zwischen  12.  und  14.  Monate.  £.  hält  diese  Periode  för  besonders  geneigt  zu 
Erkrankungen  namentlich  solcher  des  Respirationstractes  und  zu  Infectionskrank^ 
heilen.  Herz. 


üeWr  KB«€heBerknttk«BgeB  bei  hereiitirer  Syphilis« 

Von  Dr.  M.  S.  Parrot. 

(The  Lancet,  Vol.  L,  p.  696.  —  Ref.  d.  med.  chir.  Rundschau.  Juni  18S0,  p.  4(>1.) 

Nächst  den  allgemeinen  Hautdecken  ergreift  die  hereditäre  Syphilis  am 
häufigsten  das  Knochensystem  —  seltener  die  Muskeln  und  die  Eingeweide  —  und 
zwar  finden  sich  am  häufigsten  erkrankt  die  Röhrenknochen  der  Extremitäten  und 
die  Kieferknochen,  dann  folgen  die  Schädelknochen^  Rippen^  das  Schulterblatt  und 
Darmbein^  dann  erst  die  Wirbel  und  die  Knochen  der  Hand  und  des  Fusses.  Diese 
Knochenerkrankungen  lassen  2  Hauptformen  unterscheiden^  die  der  Atrophie 
and  die  der  Hypertrophie.  Von  der  Atrophie  unterscheidet  P.  wieder  zwei 
Formen,  deren  erste,  welche  er  die  gelatinöse  nennen  möchte,  besonders  die 
Schädel-  und  die  langen  Röhrenknochen  befällt;  hier  zeigen  im  Beginne  der 
Erkrankung  die  Knochen  eine  granat-  bis  rosenrothe  oder  citronen-  bis  maisgelbe 
Farbe,  das  Mark  wird  glänzend,  durchsichtig,  die  Markzellen  schwinden  mehr  und 
mehr,  bis  zuletzt  nur  ein  vascularisirtes  fibrilläres  Netzwerk  mit  wässerigem  In- 
halt übrig  bleibt.  Participirt  auch  das  Knochengewebe  selbst  an  der  Erkrankung, 
so  wird  es  schnell  decalcificirt,  die  spongiösen  Lamellen  schmelzen  und  es  ent- 
stehen Hohlräume,  erfüllt  mit  einer  „verändei-tem  Marke"  ähnlichen  Masse.  Die 
zweite  Form  der  Atrophie,  die  chondro-calceröse,  äussert  sich  darin,  dass  die 
normal  1mm  dicke  chondro-calceröse  Schichte  zwischen  Knorpel  und  Knochen 
(conche  ossiforme  Ranvier)  an  Dicke  ausserordentlich  zunimmt  und,  anstatt  sich 
in  Knochen  umzuwandeln,  knorplich  bleibt,  doch  wird  der  Knorpel  härter  und 
durch  Niederschläge  von  Kalksalzen  fester,  die  Blutgefässe  verschwinden  und  an 
Stelle  der  Osteoblasten  erscheinen  mehr  oder  weniger  veränderte  Knorpelzellen. 
Beide  Processe  beeinträchtigen  die  Festigkeit  des  Knochens  und  können  zu  Frac- 
turen  fähren,  die,  nicht  wie  bei  den  in  der  Rachitis  auftretenden  Brüchen  in  der 
Mitte,  sondern  nahe  der  Epiphyse  erfolgen.  Durch  Reizung  der  Bruchenden  ent- 
stehen intra-  und  periosteale  Abscesse,  ja  durch  weitere  Fortleitungen  selbst  eitrige 
Entzündungen  der  anliegenden  Gelenke.  Diese  Fracturen  können  Paralysen  vor* 
täuschen,  es  bleibt  jedoch  stets  die  electrische  Contractilität  des  Muskels  erhalten. 
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Die  zweite  Hauptform  der  syphil.  KnochenTerändemngeii  bezeichnet  P.  als 
osteophytische  and  theilt  diese  wieder  je  nach  der  Festigkeit  der  gelieferten  Pro- 
dncte  in  osteoide  und  rachitische.  Letztere  findet  sich  nnr  bei  Kindern  im  Alter 
über  5 — 6  Monate^  erstere  bei  Kindern  jeden  Alters.  Der  osteophytische  Process 
befällt  mit  Vorliebe  den  Oberarm^  dann  das  Schienbein^  in  zweiter  Reihe  Femor 
und  Ulna ;  wenn  er  das  ganze  Knochensystem  ergreift,  so  ist  er  an  den  genannten 
Knochen  am  ausgedehntesten  entwickelt.  Ganz  charakteristisch  befällt  er  am 
Oberarm  den  untern  Theil  der  Diaphyse,  an  der  Tibia  die  innere,  im  Femnr  die 
vorderen  und  äusseren  Flächen,  an  der  Scapula  die  Fossa  supra-  und  infraspinata, 
am  Darmbeine  die  äussere  Fläche.  Die  Osteoph3rten  bestehen  aus  einem  mehr 
oder  minder  regelmässigen  und  zahlreichen  Balkenwerk,  das  senkrecht  zur  Dia- 
physe  angeordnet  ist,  diese  Balken  unterscheiden  sich  TOm  Knochengewebe  durch 
eine  mehr  gelbliche  oder  rosige  Farbe,  sie  sind  brüchiger  und  leichter  zu  scheiden. 
Mikroskopisch  zeigen  sie  keine  Structur  des  Knochengewebes,  es  fehlen  die  Knochen- 
körperchen,  dafür  sieht  man  drei-  oder  vieleckige,  sternförmige,  mit  einander  ana- 
stomosirende  Gebilde,  welche  an  Bindegewebskörper  erinnern.  Bei  der  rachiti- 
schen Form  bestehen  die  Osteophyten  aus  spongioidem  (Guerin,  Broca)  Gewebe 
von  weissem  bis  gelblichem  Aussehen,  sie  sind  wenig  vascularisirt  und  enthalten 
wenig  Mark.  Zwischen  beiden  Formen  finden  mannigfache  üebergänge  statt 
Geringere  Festigkeit  des  Knochens,  Verbiegungen,  partielle  oder  complete  Fracturen^ 
Formveränderungen  der  Extremitäten,  der  Wirbelsäule  und  des  Thorax  sind  Folge- 
zustände  dieses  Processes. 


Ueber  Darm-SyphillB  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Jürgens. 
(Wiener  med.  Presse,  Jahrgang  1880,  Nr.  51,  pag.  1637.) 

Jürgens  gruppirt  die  syphilitischen  Darmaffectionen  bei  Keugeborenen  and 
Kindern  in  8  Kategorien: 

1)  Oberflächliche,  nicht  über  bohnengrosse  Affectionen  der  Schleimhaut,  mit 
grosser  Neigung  zur  Verfettung  und  zum  nekrotischen  Zerfall.  Sie  kommen  ein- 
zeln oder  zahlreich,  meist  in  der  Nähe  der  Valv.  Bauhini  vor,  und  können  das 
Bild  der  Enteritis  follicul.  ulcer.  darbieten.  Der  steil  abfallende  Rand  und  ihr 
speckiger  Grund  unterscheidet  sie  von  enteritischen  Geschwüren. 

2)  Die  gummösen  Affectionen  liegen  in  der  Muskulatur,  und  zwar  zwischen 
Längs-  und  Ringfaserschicht,  und  sie  breiten  'sich  an  der  Stelle  aus,  wo  ein 
Peyer'scher  Haufen  liegt  Dabei  kann  die  Serosa  der  betroffenen  Stelle  eine  stark 
villöse  Beschaffenheit  annehmen. 

3)  Eruption  sehr  zahlreicher  miliarer  Knötchen  in  der  Mucosa,  Serosa  und 
Muscularis.  Diese  Form  ist  makro-  und  mikroskopisch  beinahe  gleich  der  wahren 
Tuberculose,  allein  die  Tuberkeln  sind  grauweiss  durchscheinend,  während  die 
syphilitischen  miliaren  Knötchen  gelblich  trübe  sind.  Diese  Form  geht  ferner 
einher  mit  allgemeiner  Leucocytose  und  Milzschwellung,  und  bei  ihr  beobachtet 
man  häufig  die  Periphlebitis  portalis  syphil.  Diese  Affection  hat  J.  durch  Ein- 
führung eines  bestimmten  Pilzes  bei  Nieren  experimentell  hervorgerufen.  Die 
Kaninchen  waren  gegen  diesen  so  empfindlich,  dass  schon  sehr  kleine  Dosen  per 
OS  genügten,  um  ausgedehnte  Eruptionen  zu  bewirken.  Banze  (Wien). 
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Beiträge  m  den  patliologisehen  YerftndeniDgeii  der  Baehen-  und  Kehl- 

kopfschleimhant. 

Von  Dr.  Löri. 

(Wiener  med.  Presse,  Jahrgang  1880,  Nr.  51,  pag.  1627.) 

Verf.  bespricht  zwei  seltenere  Krankheitsformen  der  Rachen-  und  Kehlkopf- 
Schleimhaut. 

1)  Pemphigusblasen  auf  der  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut. 

Ein  Sjähriges  Mädchen,  bei  welchem  ein  Pemphigus  auf  der  äusseren  Decke 
durch  9  Monate  mit  kurzen  Unterbrechungen  fortbestand,  klagte  im  Verlaufe  dieser 
Krankheit  über  Halsschmerzen.  Die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  zeigte 
in  der  Medianlinie  der  untern  Kehldeckelfläche  einen  linsengrossen,  oberflächlichen, 
mit  einer  weissen  Detritns-ähnlichen  Masse  bedeckten  Substanzverlust,  welcher 
nach  der  Ansicht  des  Verf.  aus  einer  Blase  hervorgegangen  ist,  weil  das  Aussehen 
desselben  mit  einer  vor  kurzer  Zeit  nlcerirten  Variolapiistel  eine  auffallende  Aehn- 
lichkeit  hatte. 

Einen  zweiten  eclatanteren  Fall  beobachtete  L.  bei  einem  70jährigen  Mann, 
welcher  seit  zwei  Jahren  an  wiederholten  Pemphigus-Eruptionen  gelitten  hatte. 
Als  L.  den  Patienten  zum  erstenmale  laryngoskopisch  untersuchte,  war  auf  der 
oberen  Fläche  der  Epiglottis  ein  etwa  krenzergrosses,  mit  graugelblichem  Eiter  be- 
decktes., oberflächliches  Geschwür,  welches  unter  der  localen  Anwendung  von  Jod- 
glycerin  binnen  wenigen  Tagen  heilte.  Nach  mehr  als  2  Monaten  bekam  der 
Kranke  neuerdings  Halsschmerzen,  und  bei  der  bald  darauf  vorgenommenen  Unter- 
suchung des  Larynx  zeigte  sich  eine  mehr  als  bohnengrosse  ^  zum  Theil  auf  der 
oberen^  und  den  freien  Rand  überschreitend  auch  auf  der  unteren  Fläche  sitzende, 
nicht  prall  gespannte  Blase  mit  einem  gelblich  durchscheinenden  Inhalt.  Am 
nächsten  Tage  war  die  Blase  geplatzt^  und  an  ihrer  Stelle  ein  oberflächliches  Ge- 
schwür^ welches  nach  9  Tagen  geheilt  war. 

Nach  weiteren  7  Wochen  entstand  auf  dem  rechten  Arcus  palato-pharyngeus 
abermals  eine  Pemphigusblase ,  welche  wie  die  vorbeschriebene  einen  ähnlichen 
Verlauf  hatte^  und  innerhalb  5  Tagen  heilte. 

2)  Mlliariabläschen  im  Pharynx  und  Larynx.  Selbe  hat  Verf. 
schon  wiederholt  beobachtet,  tind  er  fand  sie  am  häufigsten  und  am  dichtesten  stehend 
am  weichen  Gaumen,  am  Gaumensegel  und  am  Zäpfchen,  seltener  auf  den  Gaumen- 
bögen und  an  den  Tonsillen,  am  seltensten  auf  der  hinteren  Rachenwand.  Im 
Larynx  können  sie  mit  Ausnahme  der  Stimmbänder  auf  der  ganzen  Schleimhaut- 
auskleidung des  Kehlkopfes  vorkommen,  jedoch  befallen  die  Mlliariabläschen  mit 
Vorliebe  den  oberen  Kehldeckel  und  den  freien  Rand  der  Epiglottis,  wo  sie 
manchmal  confluiren,  und  mit  einem  blutig  gefärbten  Inhalt  erfüllt  sind.  Die 
Kranken  klagen  gewöhnlich  nur  über  leichtes  Kratzen  im  Halse,  die  Bläschen 
selbst  bestehen  nie  länger  als  2  Tage,  am  3.  Tage  sieht  man  an  ihrer  Stelle  einen 
gelblich  verfärbten  Fleck,  welcher  am  5.  Tage  gewöhnlich  verschwunden  ist.  Nur 
in  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  neuen  Nachschüben  von  Bläschen,  wodurch  sich 
die  Krankheit  mehrere  Wochen  hinziehen  kann. 

Diese  Krankheitsform  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  einer  Herpes-Eruption, 
welche  einen  ganz  andern  Verlauf  nimmt. 

Die  Miliaria -Eruption  wird  nie  von  Fieber  begleitet,  die  Bläschen  selbst  er- 
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reichen  höchstens  die  Grösse  eines  Hirsekornes,  ihr  Inhalt  trocknet  ein^  ohne  einen 
Substanzverlust  za  hinterlassen,  dagegen  tritt  der  Herpes  meist  mit  einem  grösseren 
oder  geringeren  Fieber  auf,  die  Herpesbläschen  werden  viel  grösser,  und  gewöhn- 
lich bleibt  durch  mehrere  Tage  ein  Substanzverlust  zurück,  welcher  das  Aussehen 
eines  diphtheritischen  Geschwüres  darbieten  kann.  Banze  (Wien). 


Differentlaldiagnoatlk  der  Laryiigitiden  bei  Kindern. 
(Diagnostic  dilKrentiel  des  Inryngites  ehei  les  enfants.) 

Von  Dr.  Jules  Simon. 
(Gazette  des  hdpitaux,  Nr.  U,  1881.) 

Verf.  theilt  die  Laryngitiden  ein  zunächst  in  acute  und  chronische,  welch' 
letztere  bei  Kindern  viel  seltener  sind  als  bei  Erwachsenen,  und  behandelt  hier 
überhaupt  nur  die  acuten,  die  er  weiter  untertheilt  in :  1)  einfach  entzündliche 
L.,  die  leichter  oder  schwerer  Natur  sein  können ;  hieher  gehören  auch  die  L  bei 
Masern,  bei  Blattern,  diese  charakterisirt  durch  die  Gegenwart  von  Pusteln  auf 
der  Schleimhaut  des  Larynx,  endlich  bei  Rotz.  2)  Die  L.  stridula,  oder  Entzün- 
dung der  Glottis,  die  von  Krämpfen  mit  den  Erscheinungen  des  Croup  begleitet 
ist.  8)  Die  L.  pseudomembranacea  oder  der  Croup,  charakterisirt  durch  die  Bil- 
dung von  diphtheritischen  Plaques  (S.  trennt  demnach  L.  crouposa  und  diphthe- 
ritica  nicht  von  einander). 

Folgt  die  Beschreibung  der  Symptome  der  leichten  und  schweren  Form  von 
einfach  entzündlicher  L.,  femer  der  L.  stridula  (Pseudo-Croup),  die  nur  Bekanntes 
bringt.  Differentialdiagnostisches:  die  schwere  Form  der  L.  acuta  inflammat. 
unterscheidet  sich  von  der  L.  stridula  durch  das  Bestehen  der  Erkrankung  während 
mehrerer  Tage  unter  Steigerung  der  Symptome,  femer  durch  die  fieberhaften  Er- 
scheinungen, während  bei  letzterer  kein  Fieber  vorhanden  ist,  und  dem  Anfalle 
selbst  keine  weitern  Erscheinungen  folgen.  —  Die  L.  bei  Variola  gleicht  der  L 
stridula  gar  nicht;  eher  noch  kann  die  L.  bei  Masern  im  Prodromalstadium,  wenn 
die  Eruption  auf  der  Haut  noch  nicht  stattgefunden,  einen  Pseudocroup  vortäuschen, 
indem  sie  gleichfalls  mit  einem  plötzlichen  Anfall  in  der  Nacht  beginnen  kann. 
Aber  die  heisse  Haut,  der  allgemeine  stark  fieberhafte  Znstand,  manchmal  das 
Tags  vorher  stattgehabte  Erbrechen,  gastrische  Störungen,  der  Ausfluss  aus  der 
Nase  etc.  werden  als  unterscheidende  Merkmale  dienen.  —  In  allen  Fällen,  selbst 
wenn  Pseudocroup  fast  sicher  diagnosticirt  ist,  ist  es  immer  rathsam,  den  posi- 
tiven Ausspruch  auf  den  nächsten  Tag  zu  verschieben.  Es  sind  immerhin  schon 
Irrthümer  in  der  Diagnose  zwischen  Pseudo-  und  wahrem  Croup  vorgekommen, 
wovon  S.  Beispiele  anführt. 

In  der  nun  folgenden  Schilderung  der  L.  pseudo-membranacea  oder  des 
Croup  ist  ebenfalls  nichts  wesentlich  Neues  zu  finden.  Nur  betont  S.,  dass  die 
Pseudomembranen  allein  gestatten,  eine  absolut  affirmative  Diagnose  auf  Croup 
zu  stellen;  er  ignorirt  also  die  Existenz  einer  einfach  croupösen  (in  unserem 
Sinne,  d.  h.  nicht  diphtheritischen)  Larjmgitis  gänzlich.  Was  die  Unterscheidung 
der  Erstickungsanfälle  bei  Croup  einerseits,  sowie  bei  L.  stridula  oder  einer  inten- 
siven L.  catarrhalis  andererseits  anbelangt,  so  besteht  dieselbe  darin,  dass  bei 
L.  stridula  das  Maximum  der  Zufälle  plötzlich  eintritt,  während  bei  Croup  eine 
Steigerung  der  Erscheinungen   bis  zum  Erstickungsanfalle  stattfindet,  und  nach 
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und  nach  mehrere  Erstickungsanfalle  auftreten  bis  zam  drohenden  Tode  des 
Kindes.  Würde  eine  heftige  L.  catarrhalis  zu  ähnlichen  Erscheinungen  wie  bei 
Croup  fuhren^  so  würden  immer  die  Pseadomembranen  als  wesentliches  Merkmal 
des  letzteren  dienen.  Genser  (Wien). 


Tra€heot4>mie  bm  elBem  noeh  Bicht  6  Meiiate  altes  KiBde. 

Von  Dr.  Croft 

(The  Lancet,  Novemb.  27,  1880.) 

Das  betreffende  Kind  hatte  im  August  nach  der  Impfung  am  Erysipel  der 
Arme  und  des  Rückens  gelitten.  Am  24.  September  Abends  bemerkte  die  Mutter 
eine  aufTällige  Schwellung  beider  Seiten  des  Halses,  weiters  sehr  beschleunigtes 
und  erschwertes  Athmen  ohne  Husten.  Am  folgenden  Tage  in  das  Hospital  auf- 
genommen, constatirte  man  erysipelatöse  Entzündung  und  Oedem  der  ganzen 
Cerricalgegend  bis  zum  oberen  Thelle  des  Thorax  und  bedeutende  Dyspnoe,  jedoch 
keinen  Croaphusten.  In  Folge  der  beträchtlichen  Schwellung  blieb  eine  Unter- 
suchung des  Rachens  auf  Pseudomembranen  ohne  Erfolg.  Ein  warmes  Bad  und 
die  innere  Anwendung  von  Ipecacuanha-Wein  schien  einige  Erleichterung  zu 
bringen,  doch  steigerte  sich  noch  um  Mittemacht  die  Dyspnoe  zn  einem  solchen 
Grade,  dass  unter  Anwendung  der  Chloroform-Narkose  die  Tracheotomie  unter- 
nommen werden  musste.  Die  Trachea  war  bald  erreicht,  mittels  der  gewöhn- 
lichen verticalen  Incision  eröffnet  und  eine  Silber-Canüle  eingeführt  Durch  einige 
Minuten  musste  künstliche  Respiration  angewendet  werden.  Später  wurde  das 
Kind  in  ein  Zelt  transferirt,  in  welchem  die  Luft  mit  Dampf  geschwängert  wurde. 
Nach  der  Operation  hustete  das  Kind  mehrere  kleine  Knorpelstückchen  aus  — 
wahrscheinlich  von  den  Tracheairingen  (?)  herrührend  —  die  Schwellung  und  Ent- 
zündung am  Halse  liess  nach,  statt  der  silbernen  wurde  eine  Gummi-CaniUe  ein- 
geführt und  das  Kind  genas.  Herz. 


Scrophnlese  und  Tnbercvlose, 
(Sereftale  et  tnbercvloae.) 

Von  Dr.  Fereol. 

(Gazette  des  höpitaux,  Nr.  139,  1880.) 

In  einer  Sitzung  der  „Soci^t^  m^icale  des  hdpitaux**  zu  Paris  las  F.  eine 
Arbeit,  in  welcher  er  sich  mit  der  Frage  beschäftigte,  ob  zwei  Diathesen  existiren, 
die    scrophalöse   nnd   die   tuberculöse^   oder  ob  \nan   beide  in  eine  verschmelzen 
müsse.,  und   welche  dann  in  diesem  Falle  diejenige  sei,  in  der  die  andere  aufzu- 
gehen habe?  Das  Referat  über  diesen  Vortrag  ist  aber  in  seinen  Details  so  unklar, 
dass  es  hier  nur  möglich  ist,  in  den  allerweitesten  Umrissen  den  Inhalt  desselben 
-wiederzugeben:    Die   patholog.  Anatomie  lasse  uns  hier  scheinbar  im  Stiche;  die 
Histologen  könnten  sich  über  gewisse  Fragen  ebensowenig  einigen  wie  die  Kliniker; 
das  komme   aber  nur  daher,   dass  die  Definition   des  Tuberkels  sich  seit  Laennec 
geändert  habe;  der  „Primitif-Tuberkel"  Fricdländer's,  oder  ^tnberculöse  Follikel** 
Charcot's   sei   die  Ursache   dieser  Verwirrung,   denn   in   Wirklichkeit   fände   man 
diesen    tubercnlösen   Follikel   auch   bei   der  Srophulose,  ja   auch    beim   Gumma 
syphilit.     Viel   einfacher  gestalte  sich  die  Sache,  wenn  man  diesen  „tubercnlösen 
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Follikel''  der  Scrophulose  allein  zuweise.  Dann  haben  wir  das  Scrophnlom  als 
Erzeuger  des  Tuberkels,  wie  wir  klinisch  die  Scrophulose  als  Erzeugerin  der 
Taberculose  haben.  Dies  angenommen,  ezistiren  also  nicht  mehr  zwei  Diathesen, 
sondern  nur  eine,  die  Scrophulose,  die  die  Tuberculose  im  Gefolge  haben  kann. 

Genser  (Wien). 


Fortsetnng   der  Diseussion   Ober   die  Beiiehnngen   iwiselien  Tvberenlese 

und  Serophnlose. 
(Suite  de  la  diseussion  snr  les  rapports  de  la  scrofnle  et  de  la  taberenlose.) 

Von  Dr.  Föröol. 
(Gazette  des  höpitaux,  Kr.  145,  1880  (s.  1.  c   Nr.  139). 

C  o  r  n  i  1  betrachtet  die  Beziehungen  der  Tuberculose  und  Scrophulose  unter 
dem  zweifachen  Gesichtspunkte  der  patholog.  Anatomie  und  der  Aetiologie.  Was  die 
Histologie  betrifft,  so  können  überhaupt  Krankheiten,  die  ganz  verschieden  in 
ihren  Ursachen  und  Symptomen  sind,  in  einem  gegebenen  Momente  ihrer  Ent- 
wicklung patholog.  Producte  setzen,  die  sehr  nahe  verwandt  und  einander  sehr 
ähnlich  sind.  Dies  gilt  auch  von  den  in  Rede  stehenden  Krankheiten.  Was  die 
Vergleichung  derselben  bezüglich  der  Aetiologie  anbelangt,  so  stehen  wir  hier 
vor  mindestens  ebensoviel^  wenn  nicht  noch  mehr  Ungewissheiten,  als  bei  der 
histolog.  Analyse  ihrer  patholog.  Producte.  Desshalb  resumirt  C.  also:  „Die 
Unterscheidung  zwischen  tuberculösen  und  scrophulösen  Erkrankungen  ist  ahnlich 
wie  zwischen  Tuberculose  und  Syphilis,  nur  durch  die  Gesammtheit  der  Haupt- 
Charaktere  gegeben,  die  sowohl  der  Aetiologie,  wie  der  Symptomatologie,  und  der 
patholog.  Anatomie  entnommen  sind.  Unter  den  letzteren  sind  jene,  welche  sich 
auf  den  Sitz  und  den  makroskopischen  Befund  der  Läsionen  beziehen,  von 
grösserem  Werthe  als  die  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  einzigen 
patholog.  Productes  gewonnenen. 

Damaschino  will  sich  blos  auf  das  Klinische  beschränken,  und  resumirt 
folgendermassen :    Bei  dem   gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  ist  es  viel- 
leicht schwer,  eine  genaue  Grenze  zwischen  den  histolog.  Läsionen  der  Scrophulose 
und  der  Tuberculose  zu  ziehen.    Aber  der  klinische  Verlauf  weist  deutlich  auf  die 
Existenz  zweier  Diathesen  hin,   die  bald  getrennt  sind   und  es  immer  bleiben 
können,  bald   aber  sich  verwischen  und  gewissermassen  verschmelzen;  denn  die 
Scrophulose,   eine  Ernährungsstörung   par  excellence,   schafft   fast   immer  einen 
cachektischen  Zustand,  dessen  Ausläufer  die  Tuberculose  nothwendig,  oder  zum  min- 
desten sehr  gewöhnlich  ist.    Man  kann  und  soll  also  Tuberculose  und  Scrophulose 
nicht  mit  einander  vermengen ;  es  sind  dies  zwei  wohlunterschiedene  constitutionelle 
Erkrankungen,   deren  klinische  Charaktere  gut  gesondert  sind,  wenn  auch  ihre 
histolog.  Läsionen   weniger  positiv  sich  scheiden  lassen.    Aber  andererseits  darf 
man  nicht  verkennen,  dass  die  Tuberculose  der  gewöhnliche  Ausläufer  der  Scrophu- 
lose ist,  wie  dies  die  Tuberculose  ja  überhaupt  sein  kann   und  auch  sehr  oft  ist 
von  jedem  cachektischen  Zustande,  von  jeder  organischen  Erkrankung,  mit  eioem 
Worte  von  jedem  Krankheitszustande,  in  welchem  oder  durch  welchen  eine  tiefe 
Ernährungsstörung  vorhanden  ist.  Genser  (Wien). 
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MaiT^n-^vl^crkülose  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Carin. 
(Gazette  des  hdpitauz,  Nr.  35,  1880.) 

Dr.  Carin  legte  der  Soci^t6  medicale  des  hopitaoz  eine  Arbeit  unter  dem 
Titel:  Les  tubercules  de  Testomac,  plus  sp^cialement  chez  Fenfant  vor,  welcher 
Folgendes  zu  entnehmen  ist: 

C.  übernahm  ein  zwölQähriges,  mit  abscedirender  Adenitis  colli  behaftetes 
Mädchen  von  einem  schlechten  Ernährungszustande  in  Behandlung.  Nach  acht- 
zehn Monaten,  in  welcher  Zeit  das  Mädchen  sich  vortreflflich  erholte,  wurde  das- 
selbe vom  Bluterbrechen  befallen,  welches  sich  unter  Erscheinung  von  Abmager9ng 
wiederholte.  —  Von  einem  intercurrenten  Gesichts-Erysipel  befallen  ,  bekam  das 
Mädchen  von  Seiten  seiner  Umgebung  ein  Emeticnm,  worauf  sich  eine  starke 
Hämatemesis  und  schwärzliche  Stühle  einstellten.  Carin  stellte  die  Diagnose  (?) 
einer  Magen tuberculose;  zu  dem  Erysipel  gesellte  sich  eine  Peritonitis  und  unter 
typhösen  (?)  Erscheinungen  starb  Patientin  am  6  Tage  ihrer  erysipelatösen  Er- 
krankung. 

Bei  der  Nekroskopie  fand  man  tuberculöse  Granulationen  in  den  Lungen 
und  in  den  Bronchialdrüsen.  Die  Intestina  waren  frei  von  jedweder  Erkrankung, 
dagegen  fand  sich  an  der  hinteren  Wand  des  Magens  eine  umfängliche  runde, 
graubelegte  ülceration  mit  ausgezackten  unterminirten  Rändern.  Die  umgebende 
Mucosa  war  bedeckt  von  zahlreichen  disseminirten  tuberculösen  Granulationen; 
die  übrige  Mucosa  dagegen  war  der  Sitz  von  hämorrhagischen  Erosionen.  Ebenso 
waren  die  benachbarten  Drüsen  infiltrirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  be- 
stätigte die  Diagnose  der  Tuberculöse  des  Magens.  —  Es  ist  dies  ein  seltener 
Befund,  insofeme  als  die  Gedärme  von  der  Tuberculöse  frei  blieben. 

Hryntschak  (Wien). 

üeber  die  Besehränknng  der  Uebertragnng  nenter  Infeetions-Krnnkheiten 

dnreh  BeeonTnleseente. 

Von  Dr.  Arthur  Ransomein  Manchester  und  Francis  V  ach  er  in  Birkenhead. 

(The  Brit.  Med.  Journal,  May  8,  1880.) 

In  zwei  verschiedenen  Aufsätzen  besprechen  die  beiden  genannten  Autoren 
das  obige,  in  socialer  wie  auch  in  legaler  Hinsicht  hochwichtige  Thema,  beide 
freilich  von  verschiedenen  Gesichtspunkten.  R.  erörtert  vor  Allem  die  so  weit 
auseinander  gehenden  Ansichten  der  Aerzte  über  die  Dauer  der  nothwendigen 
Isolirung  der  an  acuten  Infectionskrankheiten*^  leidenden  oder  von  denselben 
reconvalescirenden  Individuen  und  bedauert  mit  vollem  Rechte  einerseits  den 
gänzlichen  Mangel  an  Einmüthigkeit,  welcher  in  dieser  Beziehung  unter  den 
Aerzten  zu  finden  ist,  andrerseits  das  Fehlen  jeder  gesetzlichen  Vorschriffc,  obgleich 
in  England  seit  der  Public  Health  Act  des  Jahres  1875  speciell  der  §§.  126—129 
derselben  gerichtliche  Anstände  erhoben  werden  können.  Die  Versuche,  im  Wege 
der  Association  auch  nach  dieser  Richtung  helleres  Licht  zu  verbreiten,  haben 
bisher  wenig  Nutzen  gebracht,  und  so  ist  man  denn  auch  hier  wieder  auf  die 
Erfahrung  des  Einzelnen  angewiesen.  R/s  Mittheilungen  fassen  die  Masern,  den 
Keuchhusten,  das  Typhoid,  den  Typhus,  die  Cholera,  Diphtheritis,  Variola  und 
Scarlatina  ins  Auge. 
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Bei  Masern  und  Keuchhusten  hält  es  R.  für  yergebliche  Mühe,  der 
Ausbreitung  dieser  Krankheiten  durch  Quarantaine  oder  Isolirung  Schranken  setzen 
zu  wollen,  da  nach  seiner  Erfahrung  beide  übertragen  werden,  bevor  noch  ihre 
charakteristischen  Erscheinungen  ausgesprochen  sind.  R.  plaidirt  für  eine  ent- 
sprechende häusliche  Pflege  und  Behandlung  solcher  Fälle  um  so  lebhafter,  als 
in  den  untersten  Volksklassen  verkehrte  Anschauungen  über  die  Behandlung 
dieser  Krankheiten  herrschen,  an  deren  Folgen  in  England  und  Wales  4  mal  so 
viel  Kinder  sterben,  als  an  Scharlach  und  Cholera.  Eine  gute  häusliche  Pflege 
und  Belehrung  der  Eltern  in  dieser  Richtung  brächte  reichlichere  Früchte  als 
Isolirung,  die  nur  mit  Rücksicht  auf  den  Schulbesuch  etc.  in  Betracht  kommt 
R.  hält  bei  Masern  die  Separation  durch  3  Wochen  vom  Verschwinden  des 
Exanthems  und  eine  gründliche  Durchräucherung  der  Kleider,  Möbel  etc.  für  aus- 
reichend, um  weitere  Infection  zu  verhüten.  Bei  Keuchhusten  mögen  nach  R. 
6  Wochen  ausreichen,  doch  fehlt  ihm  hier  die  volle  Zuversicht. 

Bei  Typhoid  und  Typhus  spielt  die  Desinfection  der  Ezcremente  und 
eine  entsprechende  Kanalisation  und  Wasserversorgung  eine  Hauptrolle.  Wie 
lange  Zeit  jedoch  die  Stuhlentleerungen  der  betreffenden  Pat.  die  Krankheit  zu 
übertragen  vermögen,  darüber  vermag  R.  nichts  mit  Sicherheit  anzugeben,  doch 
hält  er  den  Typhus  für  eine  jener  Krankheiten,  deren  epidemische  Ausbreitung 
durch  frühzeitige  Isolirung  der  ersten  Fälle  und  durch  Verbesserung  der  hygieni- 
schen Massnahmen  aufgehalten  werden  kann.  Wahrscheinlich  gilt  nach  R.  das 
Gleiche  von  der  Cholera. 

In  Bezug  auf  Diphtheritis  huldigt  R.  (merkwürdig  genug!  Ref.)  der 
Ansicht,  dass  selbe  nur  in  geringem  Grade  infectiös  sei,  mit  Ausnahme  jener 
Fälle,  welche  begleitet  oder  gefolgt  sind  von  einem  eigenthümlichen  scarlatinösen 
Ausschlage  (peculiar  scarlet  rash).  (Uns  scheint,  dass  R.  Scharlach-Diphtherie  und 
gemeine  Diphtherie  in  einen  Topf  wirft  und  gar  zu  günstige  Ansichten  über  die 
Infectionsfähigkeit  der  gemeinen  Diphtherie  entwickelt!  Ref.)  Nach  R.'s  Ansicht 
liesse  sich  durch  Verbesserung  der  schädlichen  Ausdünstungen  aus  Kanälen,  Ab- 
orten etc.  gegen  die  Ausbreitung  der  Diphth.  mehr  thun  als  durch  Isolirung  und 
Desinfection  (Ansichtssache!  Ref.).  In  ähnlicher  Weise  sollten  Blattern  in  Zu- 
kunft unschädlich  gemacht  werden  durch  ausgiebige  Vaccination  und  Revacci- 
nation.  Aber  auch  dann,  wenn  die  präventive  Medicin  ihre  höchsten  Triumphe 
feiern  wird,  d.  i.  wenn  die  Häuser  und  Wohnungen  ausgezeichnet  ventilirt,  die 
Kanalisation  vollständigst  durchgeführt,  Wasser-  und  Milchbedarf  gänzlich  tadel- 
los, die  Vaccination  allgemein  eingeführt  sein  wird  etc.,  wenn  demnach  Hospitäler 
zur  Aufnahme  anderer  Krankheiten  als  Anachronismus  erscheinen  w^erden,  wird 
man  nach  R.  solcher  zur  Aufnahme  von  Scharlach -Kranken  bedürfen.  Doch 
spricht  sich  R.  gegen  die  Errichtung  grosser  und  für  zahlreiche  kleinere  Hospitäler 
aus.  Die  Dauer  der  Infections-Möglichkeit  durch  Kleidungsstücke,  Bettwäsche  etc. 
lässt  sich  nicht  genauer  bestimmen,  die  Person  selbst  überträgt' die  Krankheit 
nach  vollendeter  Abschuppung  nicht  mehr  und  es  kann  nach  R.'s  Erfahrung  auch 
diese  Periode  durch  Dr.  Budd's  desinficirende  Behandlung  während  der  Recon- 
valescenz  wesentlich  abgekürzt  werden. 

Nach  Vacher's  Auseinandersetzungen  muss  die  Sanitätsbehörde  in  Rück- 
sicht auf  Reconvalescenten  von  acuten  Infections-Krankheiten,  wenn  die  lieber- 
tragung  der  Krankheit  auf  andere  verhütet  werden  soll,  im  Besitze  von  3  Dingen 
«ein:  1)  Information,  2)  Verfügungsrecht  und  3)  Localitäten. 
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Auf  diese  einielnen  Desidento  übergehend«  erörtert  nun  V.,  dass  bereits 
in  einigen  Städten  Englands  der  Zwang  besteht  inficirende  Krankheit  der  Orts- 
behörde mitzntheilen.  und  fahrt  die  Nothwendigkeit  weiter  ans.  dass  dies  aller- 
wärts  eingeführt  werde.  Die  Pflicht  trifft  vor  Allem  den  Haasherrn  nnd  den  be- 
handelnden Arzt  welch'  letzterer  hierfor  Ton  der  Sanitätsbehörde  zu  honoriren 
ist  In  Rücksicht  auf  den  zweiten  Ponkt  das  Verfugiingsrecht  über  den  Kranken« 
soll  der  betreffende  Fat.  anter  gewissen  Umständen  in  ein  Hospital  überfuhrt 
werden  dürfen  and  zwar  mit  oder  ohne  richterliche  Entscheidung.  Doch  genügen 
zu  dem  angedeuteten  Zwecke  Hospitäler  zar  Aufnahme  von  Kranken  nicht  voll- 
ständig, es  sind  auch  Reconvalescenten-Häoser  nöthig,  indem  auch  durch  von 
acuten  Infectionskrankheiten  Genesende^  die  weder  in  den  Spitälern  zurückbehalten^ 
noch  weniger  aber  zu  ihren  Angehörigen  entlassen  werden  können«  diese  Krank- 
heiten weiter  verbreitet  werden  können  und  müssen.  V.  macht  noch  auf  eine 
Institution  aufmerksam«  die  blos  in  Glasgow  besteht,  nämlich  eine  Art  Quarantaine^ 
benannt  Reception-House«  in  welche  solche  Familien  für  einige  Zeit  aufgenommen 
werden^  in  denen  Fälle  von  Infections-Krankheiten  vorgekommen  sind.  Dort  finden 
sie«  die  in  ihren  inficirten  Häusern  ohne  eigene  Gefahr  nicht  verbleiben  können« 
Aufnahme,  ärztliche  Ueberwachung ,  Desinfection  ihrer  Kleider  und  Geräth- 
schaften  etc.  etc.  Herz. 


Die  Theorie  der  Sebntiimpftuif .    Experimentelle  üntersnebiiDg. 

Von  Paul  Grawitz. 

(Virch.   Archiv   Bd.  84«  H.  1.) 

Grawitz  wandte  sich^  um  das  Problem  der  Immunität  für  Pocken  nnd 
einige  andere  Infectionskrankheiten  nach  einmaligem  Ueberstehen  der  Krankheit 
zu  erforschen  und  damit  die  Frage«  ob  Schutzimpfung  oder  nicht,  principiell  und 
wissenschaftlich  zu  entscheiden«  an  die  Schimmelpilze^  deren  grosse  Form  und 
wohlgekannte  physiologische  Eigenschaften  sie  einerseits  ganz  besonders  befähi- 
gen^ die  Anfänge  und  Dauer  der  Pilzvegetationen«  das  Keimen  und  Untergehen 
einzelner  Pilzindividuen  zu  erkennen^  bei  denen  es  andererseits  Gr.  gelungen  ist 
(Virch.  Arch.  Bd.  81,  S.  361),  durch  systematisch  fortgeführte  Culturen  alle  üeber- 
gänge  von  im  Thierkörper  völlig  unschädlichen  bis  zu  ganz  malignen  Varietäten 
zu  erhalten.  Wir  erwähnen  aus  diesem  früheren  Aufsatze«  dass  Gr.  als  die  Stätte 
der  Auskeimung  und  des  ersten  Wachsthums  des  an  den  Thierkörper  accommo- 
dirten  Pilzes  das  Blut  nachwies^  dass  die  Keimlinge  in  Capillaren  stecken  bleiben 
und  die  Gefässwandungen  durchbrechen^  um  zunächst  und  am  stärksten  in  Niere 
und  Leber  heerd weise  parenchymatöse  Entzündungen  mit  schliesslicher  Fettmeta- 
morphose zu  verursachen,  endlich  dass  die  Pilzcolonien  sich  abkapseln  und  Hei- 
lung durch  l^arbenbildung  zu  Stande  kommen  kann.  Durch  diese  Untersuchungen 
war  Gr.  zu  dem  wichtigen  Schlüsse  gelangt,  „dass  eine  Veränderung«  die  man 
bis  dahin  regelmässig  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  Blutzersetznng  angesehen 
hatte,  die  parenchymatöse  Trübung  der  Organe,  in  directer  Abhängigkeit  steht 
von  dem  Lebensprocess  der  Pilze«  dass  sie  nur  an  denjenigen  Stellen  auftritt,  an 
denen  die  Pilze  zunächst  den  Prädilectionssitz  ihrer  Wucherung  haben  und  an 
denen  sie  also  in  jedem  Falle  zuerst  den  Ansatz  zu  einer  Vegetation  einleiten.** 
Um  nun  die  Immunitätsfrage  an  den  Brodschimmeln  zu  studiren,  stellte  Gr.  fol- 
gende  Experimentreihen   an:    1)  wenn   er  —   immer   in   der  Form   von  directen 
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Yeneninjectionen  —  die  von  allen  Sporen  sorgsam  durch  Filtration  befreite  Pepton- 
lösung^  auf  der  bei  39  ^  C.  bösartige  Schimmel  gewachsen  waren^  einbrachte^  so  war 
der  unmittelbare  Effect  völlig  negativ^  die  Section  zeigte  keine  Spur  von  Reaction  und 
die  am  Leben  gelassenen  Thiere^  nach  einer  bis  mehreren  Wochen  mit  malignen 
Sporen  geimpft,  starben  an  der  allgemeinen  Verschimmelung  wie  intacte  Kanin- 
chen.  Ebenso  wie  die  sterilisirte  Nährlösung  verhielten  sich  die  Pilze,  wenn  die 
Schimmeldecken  bei  55 ^C  ihrer  Keimkraft  beraubt  waren;  2)  injicirte  er  die 
von  ihrem  sauren^  kalten  und  festen  Nährboden  schon  einigermassen  an  eine 
alkalische ,  warme  Eiweissflüssigkeit  accommodirten  Schimmelpilze ,  „die  physio- 
logisch schwächeren  Varietäten^,  oder  8)  impfte  er  mit  einer  minimalen  Quantität 
der  malignen  Art  (V*— 1  ccm  einer  wasserklaren  Suspension,  bei  welcher  bei 
150facher  Vergrösserung  nur  2 — 4  Sporen  oder  weniger  im  Gesichtsfeld  zu  finden 
waren),  so  befanden  sich  die  Thiere  zwar  anscheinend  wohl,  wiesen  indess  bei 
der  Section  stets  Erkrankungshe^rde  auf  —  blieben  später  (nach  4  Wochen  und 
länger)  bei  Einführung  colossaler  Mengen  maligner  Sporen  nicht  nur  am  Leben, 
sondern  zeigten  nicht  einen  einzigen  frischen  mykotischen  Heerd. 

Verf.  prüft  nun  auf  Grund  dieser  Versuche  die  beiden  humoralpathologi- 
schen  Theorien  über  die  Immunitätsfrage,  die  Erschöpfungstheorie ,  wonach  ein 
bestimmter  (chemischer)  Stoff  durch  die  Vegetation  der  Impforganismen  ver- 
braucht werde,  der  bis  zum  späteren  Eindringen  der  nämlichen  oder  nahe  ver- 
wandten Organismen  nicht  wieder  gebildet  sei  und  dessen  Vorhandensein  für  die 
Entwickelung  derselben  doch  unumgänglich  erforderlich  sei,  und  die  Gegengifl- 
theorie,  die  im  Gegentheil  behauptet ,  dass  bei  der  Impfung  ein  fremder  Stoff  in 
den  Körper  gelange,  der  eine  antifermentative  Wirkung  entfalten  soll,  ähnlich  wie 
bei  der  Gährung  des  Traubenzuckers  der  gebildete  Alkohol  und  bei  der  Eiweiss- 
fäulniss  die  dabei  entstehende  Carbolsäure  dem  weiteren  Gährungs-  resp.  Fäulniss- 
process  ein  Ende  mache.  Gr.  verwirft  beide  Erklärungsweisen  —  über  die  Gründe 
verweisen  wir  auf  das  Original  —  und  beweist  ausserdem,  dass  das  Blut  im 
humoralen  Sinne  durchaus  nicht  durch  die  Impfung  alterirt  worden  ist,  dadurch 
*dass  er  in  dem  Blut  der  immun  gewordenen  Kaninchen  ausserhalb  des  Körpers 
üppige  Vegetationen  erzielte.  Allein  auch  das  Blut  als  Gewebe  zeige  nach  der 
Impfung  kaum  nennenswerthe  Veränderungen^  eine  meist  schwache  Leukocytose  n  or 
nach  der  ersten  Invasion;  Sporen  in  den  Blutzellen  selbst  konnte  er  nie  auffinden. 

Da  der  anatomische  Befund  sonach  eine  Erklärung  für  die  Immunität  nicht 
liefere,  sucht  Verf.  dieselbe  in  dem  Bereiche  der  Physiologie.  Da  Leber  und 
Nieren  bei  seinen  Versuchen  der  stets  bevorzugte  Lieblingssitz  der  Pilzansied- 
lungen und  reactiven  Erscheinungen  waren,  erst  in  2.  Ordnung  Darm,  Haskeln 
und  Herz,  in  3.  Milz,  Lymphdrüsen  und  Knochenmark  kamen  und  Gehirn  und 
Lungen  ganz  intact  blieben,  schliesst  Gr.  auf  eine  verschiedene  Vulnerabilität  ver- 
schiedener Gewebe  durch  die  gleiche  Nährflüssigkeit.  Es  handele  sich  bei  der 
Impfung  um  einen  Kampf  ums  Dasein  zwischen  den  parasitären  Sporen  und  den 
thierischen  Gewebszellen,  aus  welchem  die  thierischen  Zellen  als  Sieger  hervor- 
gingen, da  sie  entweder  (wie  in  der  2.  Versuchsreihe)  an  Energie  stärker  oder 
(wie  in  der  3.  Reihe)  an  Zahl  den  eingeimpften  Sporen  gegenüber  unverhältniss- 
mässig  überlegen  seien.  „Dieser  Kampf  bewirkt  für  die  Gewebe  dasselbe,  was 
bei  den  Pflanzenzellen  durch  eine  Cultur  erzeugt  wird,  in  welcher  die  Pilze  gegen 
die  hohe  Temperatur  und  die  concurrirenden  Bacterien  widerstandsfähiger  werden, 
er  erhöht  die  Lebensenergie  der  Thierzellen  gegen  die  Parasiten.    Die  Immunität 
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nach  präventiirer  Impfung  entsteht  darch  Anpassung  der  Gewebszellen  an  das 
energische  AssimilationsTermögen  der  Pilze  und  ihre  Dauerhaftigkeit  auf  Monate 
und  Jahre  hinaus  beruht  auf  Vererbung  dieser  höheren  physiologischen  Emäh- 
rungsenergie  von  einer  Zellengeneration  auf  die  andere.^ 

Die  ebenso  geistvolle  wie  consequente  Anwendung  dieser  Theorie  auf  die 
verschiedenen  Infectionskrankheiten^  die  Verf.  machte  zu  erörtern  würde  uns  hier 
zu  weit  führen^  wir  begnügen  uns  nochmals  auf  diese  bedeutende  Arbeit  zu  ver- 
weisen. Zadek  (Berlin). 


Die  gegenwärtigen  Epidemien  und  die  inr  Desinfection  in  Spitälern  rer- 

wendbaren  Apparate. 

Von  Dr.  L.  Lerebonllet. 

(Gazette  hebdomad.  de  m^ec.  et  de  Chirurgie  Nr.  8,  1880.) 

L.  verweist  auf  eine  (in  der  Rev.  d'hyg.,  Octbr.  1879  veröflfentlichte)  Arbeit 
von  V  all  in,  der  ausführliche  Studien  über  die  Frage  gemacht,  welches  das 
beste  Desinfectionsystem  für  alle  Objecte  sei,  die  mit  contagiösen  Krankheiten 
Behafteten  gedient  haben.  Kachdem  sich  alle  chemischen  Räucherungen  etc.  als 
meist  unwirksam  erwiesen,  empfiehlt  Vall in  als  das  einfachste  und  sicherste  das 
System  der  trockenen  Hitzekammem.  Es  ist  dasselbe  fast  in  allen  grossen  Städten 
Englands  eingeführt  ^  femer  wurden  solche  Apparate  in  Brüssel  mit  einem  Kosten- 
aufwände  von  5500  Frcs.  per  Stück,  sowie  ein  ähnlicher  in  Moabit  bei  Berlin  zu 
2544  Frcs.  aufgestellt.  Mit  letzterem  hat  Dr.  Werner  Versuche  mit  gutem  Er- 
folge gemacht:  eine  mit  faulenden  Substanzen  getränkte  und  mit  einer  fünffachen 
Lage  von  Watte  überzogene  Baumwollkugel  ward  durch  1  Stunde  einer  Hitze  von 
125^  C.  ausgesetzt;  beim  Herausnehmen  fand  man  keinerlei  putride  Stoffe  mehr 
vor.  L.  empfiehlt  daher  die  Aufstellung  solcher  Apparate  in  den  Kinderhospitälem 
von  Paris.  Gcnser  (Wien). 


Ueber  die  Idinisehe  Yerwendnnf  des  Telephons  und  Mikrophons. 
(Des  applications  du  täl^pbone  et  dn  mierophone  k  la  eliniqne.) 

Von  Dr.  Brochin.' 
(Gazette  des  hdpitaux  Nr.  129,  1880.) 

Br.  gibt  eine  Uebersicht  der  wichtigsten  Resultate,  die  durch  die  klinische 
Verwendung  des  Mikrophons  bisher  erreicht  wurden,  indem  er  sich  hiebei  an  das 
Werk  von  Dr.  Boudet  de  Paris  hält:  „Des  applications  du  t^l^phone  et  du 
mierophone  k  la  physiologie  et  k  la  clinique**  Paris,  Librairie  des  sciences  m^di- 
cales.  Boudet  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen  eines  sehr  empfindlichen 
Mikrophons,  das  auf  der  Feder  eines  Sphygmographen  befestigt  wurde;  mittelst 
dieses  Instrumentes  ist  man  im  Stande,  alle  Geräusche  in  einer  Arterie  oder  in 
einem  Muskel  zu  hören,  er  bildet  also  je  nach  der  Applicationsstelle  ein  Sphygmo- 
oder  ein  Myophon. 

1)  Muskelgeräusche.  Das  Myophon,  auf  eine  starke  Muskelschicht 
eines  gesunden  Menschen  aufgelegt,  gibt  das  Geräusch  eines  dumpfen  continuir- 
liehen  Rollens  an,  hervorgebracht  durch  den  normalen  Tonus.  Bei  willkürlicher 
Cöntraction  steigt  die  Höhe  des  Tones  plötzlich  und   zugleich  nimmt  auch  seine 
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Intensität  zu;  mit  zunehmender  Stärke  der  Contraction  fährt  auch  die  Tonhöhe 
fort  zu  steigen.  Paralysirte  Hnskel  geben  sehr  abgeschwächte,  fast  auf  Null 
reducirte  Tonusgeräusche.  Die  Contraction  solcher  Muskel  dagegen  bringt  einen 
intensiveren  und  höheren  Ton  hervor,  als  die  von  normalen  Muskeln.  —  Die 
Untersuchungen  Boudet's  und  Brissaud's  über  die  Muskelgeräusche  von  contrsc- 
turirten  Gliedern  bekräftigen  die  Theorie,  dass  die  permanente  Contraction  in 
einer  Steigerung  des  normalen  Tonus  bestehe.  Hysterische  Contractionen  gleichen, 
was  das  Muskelgeräusch  anbelangt,  ganz  hemiplegischen ,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass,  da  bei  ersteren  die  Muskel  nicht  atrophisch  sind,  das  Moskel- 
geräusch  ein  intensiveres  ist  Bei  Tabes  dorsalis  spast.  hat  die  Auscultation  der 
Extensoren  des  Beines  ganz  gleiche  Ergebnisse  geliefert,  ebenso  die  Untersuchung 
der  Flexoren  des  Beines  bei  Tabes  dorsal,  und  der  Extensoren  des  Vorderarmes 
in  der  Beugecontractur  von  alten  Hemiplegien.  —  Boudet  hat  beim  senilen  Zittern 
gefunden,  dass  dasselbe  im  Allgemeinen  nur  einen  Muskel,  oder  eine  Muskel- 
gruppe in  einem  Gliede  befällt  und  dass  die  antagonistischen  Muskeln  immer  der 
Sitz  einer  Contractur  sind,  deren  Stärke  die  Schwingungsweite  des  Zittems  be- 
dingt; dasselbe  ist  der  Fall  bei  Paralysis  agitans. 

Was  das  Zittern  selbst  anbelangt,  so  zeigt  das  Myophon,  dass  bei  einem 
und  demselben  Individuum  und  für  eine  Muskelgruppe  das  Zittern  immer  die- 
selbe Anzahl  von  Schwingungen  in  der  Secunde  hat,  und  dass  nur  die  Breite 
dieser  Schwingungen  schwankt.  —  Bei  progressiver  locomotorischer  Ataxie  findet 
man  locale  Modificationen  dieses  oder  jenes  Muskels  bezüglich  der  Intensität  nnd 
Höhe  des  Muskelgeräusches;  hier  gibt  es  sehr  grosse  Schwankungen. 

2)  Circulationsgeräusche.  Boudet  und  Debove  haben  nachgewiesen, 
dass  das  2.  Geräusch  in  der  Cruralis  bei  Aorteninsufficienz  genau  dem  Moment 
der  Herzdiastole  entspricht  und  nichts  anderes  ist,  als  die  Fortleitung  des  Ge- 
räusches im  Herzen  mittelst  der  Blutflüssigkeit.  —  Boudet  hat  in  einem  Falle 
von  Aneurysma  der  Temporaiis,  wo  der  electroly tisch  behandelte  Tumor  gar 
keine  Pulsation  mehr  zeigte,  noch  Geräusche  in  demselben  nachgewiesen.  Die 
mikrophonische  Untersuchung  dürfte  jedenfalls  in  zweifelhaften  Fällen  bei  der 
Diagnose  auf  Aneurysma  entscheidend  sein.  Das  Mikrophon  wird  sich  auch  be- 
sonders gut  eignen  zur  Untersuchung  intravenöser  Geräusche,  weil  hiebei  jeder 
Druck  auf  das  Gefäss  vermieden  wird. 

8)  Intrathoracische  Geräusche.  Um  von  allen  Erschütterungen  der 
Brustwand  abstrahiren  zu  können,  kam  Boudet  auf  den  Einfall,  das  durch  einen 
Schröpfkopf  gesetzte  Yacuum  zur  Befestigung  des  Mikrophons  zu  benützen,  indem 
der  auf  diese  Art  befestigte  Apparat  allen  Bewegungen  des  Thorax  passiv  folgt, 
ohne  einen  Stoss  zu  erhalten;  er  ist  sozusagen  Ein  Körper  mit  der  Brustwand. 
Mit  Hilfe  dieser  Applicationsweise  konnte  Boudet  die  Richtigkeit  der  Beobach- 
tungen Prat's  constatiren,  dass  das  normale  Respirationsgeräusch  eine  doppelte 
Tonhöhe  habe.  Bezüglich  der  Herzgeräusche  Hess  das  Mikrophon  das  Klappen 
der  Taschen,  das  Reiben  des  Blutes  an  den  Wandungen  des  Organes,  und  das 
Muskelgeräusch  erkennen,  welches  seine  Contractionen  begleitet.  Man  kann  sogar 
die  Vorkammergeräusche  von  den  Kammergeräuschen  unterscheiden. 

Dass  diese  mikrophonischen  Untersuchungen,  die  ja  derzeit  noch  in  der 
Kindheit  liegen,  bei  weiterer  Ausdehnung  wesentliche  Dienste  dem  Physiologen 
und  dem  Kliniker  leisten  können,  steht  wohl  ausser  allem  Zweifel. 

Gens  er  (Wien). 


Literarisclie  Anzeige. 


Lehrtaek  4er  Pky«iel«fie.  Von  M.  Foster,  M.  A.,  M.  D.,  F.  R.  S.,  Pri- 
lector  der  Physiologie  und  Fellow  von  Printy  College,  Cambridge. 
Autoris.  deutsche  Ausgabe  von  N.  Kleinen  berg,  Prof.  an  d.  üniyers. 
zu  Messina.  Mit  einem  Vorwort  von  W.  Kühne,  Prof.  an  der  ünivers. 
Heidelberg.     Mit  72  Holzschn.,  S.  XI,  672.     Heidelberg  1881. 

Die  Phyriologie  ist  der  Angelpunkt  alles  medidnischen  Wissens.  Wie  sie 
dem  Stadirenden  das  Fundament  all*  seiner  Erkenntniss  vom  Menschen,  vom  ge- 
sunden wie  Tom  kranken  Menschen  darbietet»  so  soll  sie  —  und  sie  wird  es  Ton 
Tag  zu  Tag  mehr  —  auch  dem  praktischen  Ante  der  Wegweiser  für  all'  sein 
ärztliches  Handeln  sein.  Sie  kann  nicht  genug  gewürdigt^  nicht  genug  gefördert 
werden.  Und  wenn  wir  anch  gerade  in  neuester  Zeit  in  Deutschland  mit  einer 
ganzen  Reihe  mehr  oder  weniger  gelungener  Darstellungen  dieser  Disciplin  be- 
schenkt  worden  sind  ^  so  können  wir  doch  an  und  für  sich  für  jede  neue  Qabe 
nur  dankbar  sein.  Diesmal  ist  es  ein  fkvmdes  Gewächs,  das  auf  unseren  Boden 
verpflanzt  werden  soll;  wir  werden  su  erforschen  haben,  ob  der  Versuch  Aus- 
sicht auf  Erfolg  verspricht  resp.  ob  er  ihn  verdient. 

Dss  Werk,  das  uns  vorliegt,  hat  in  England  kura  nach  einander  drei  Auf- 
lagen erlebt  und  sich  daselbst  eine  sehr  angesehene  Stellung  erworben.  Wir 
müssen  nach  Durchsicht  des  Buches  sagen,  dass  dies  ein  wohl  erworbener  Ruhm 
ist  Denn  in  der  That,  ein  Jeder,  der  dasselbe  in  die  Hand  nimmt,  wird  seine 
Freude  daran  haben.  Nicht  dass  es  mit  Fleiss,  Sorgfalt,  Verstand  und  Unpartei- 
lichkeit geschrieben  ist,  macht  es  uns  so  werthvoll,  sondern  dass  es  vor  allen 
Dingen  höchst  lesbar  geschrieben,  lasst  es  uns  empfehlenswerth  erscheinen.  Wir 
haben  es  nicht  mit  einer  blossen  Anhäufung  von  Rohmaterial  zu  thun,  wichtig 
wesentlich  für  den  producirenden  Arbeiter,  welcher  in  dem  Fache  weiter  vorzu- 
dringen sucht,  sondern  mit  einer  klaren,  ziemlich  gedrängten,  erzählenden  Dar- 
stellung, welche  das  Werk  besonders  dem  schlichten  Consumenten  geniessbar 
macht.  Wir  können  bestätigen,  was  W.  Kühne,  der  dss  Buch  bevorwortet,  von 
ihm  sagt:  Der  gewaltige  Stoff  ist  trotz  des  massigen  Umfanges  (42  Bogen)  nicht 
zu  schematischer  Kürze  zusammengedrängt,  sondern  in  erzählendem  Tone  vor- 
getragen. Es  dient  nicht  nur  zum  Nachschlagen,  sondern  ladet  durch  Uiessende 
und  lebendige  Darstellung  zum  Weiterlesen  ein,  der  Inhalt  unterrichtet  dabei  über 
zahlreiche  in  heftiger  Gährung  befindliche  Materien,  an  welchen  die  Physiologie 
so  reich  ist,  mit  Klarheit  und  ruhiger  Unparteilichkeit 

Diesen    Vorzügen   gegenüber   können   wir   kein   erhebliches  Gewicht  auf 
einige  Mängel  legen,  welche  zu  denjenigen  gehören,  die  unbedingt  heilbar  sind. 

ArchlT  für  Klnderhellkande.     II.  Bd.  31 
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Was  n&mlich  gerade  die  Darstellnng  streitiger  Punkte  betrifft,  so  scheint  uns  hier 
für  ein  Lehrbuch  des  Onten  mitunter  etwas  au  viel  gethan.  So  werden  die  zur 
Erklärung  der  electrischen  Erscheinungen  am  Muskel  und  Ner\'en  aufgestellten 
Theorien  und  Discussionen  mit  einer  wohl  zu  breiten  Ausführlichkeit  wieder- 
gegeben. Der  Anfänger  wird  unserer  Meinung  nach  hierdurch  nur  yerwirrt  und 
die  Yom  Verf.  beabsichtigte  Mehrkenntniss  erweitert  sein  Wissen  nicht,  sondern 
sie  erdrückt  es.  Es  mag  sein,  dass  bei  Einhaltung  seiner  Methode  es  dem  Verf. 
leichter  wird,  eine  gewisse  starre  Unparteilichkeit  zu  bewahren.  Was  indessen 
hierbei  das  Buch  an  Objectivität  gewinnt,  Terliert  es  vielleicht  an  Uebersichtiich- 
keit.  Noch  eine  Bemerkung  drängt  sich  dem  Ref.  auf;  der  überreiche  Stoff  ist 
einigermassen  ungleichmässig  yerarbeitet  Während  der  Verf.  der  allgemeinen 
Muskel-  und  Kerrenphysiologie  mehr  als  60,  dem  Gesichtsinn  50  Seiten  widmet, 
hat  er  für  die  Physiologie  des  Gehörorgans  nur  9,  für  Stimme,  Sprache  und 
Mechanik  der  Locomotion  im  ganzen  nur  10  Seiten  übrig. 

Der  Gang  der  Darstellung  ist  kurz  folgender.    Es  werden  zunächst  die 
Grundeigenschaften  der  meisten  Elementargewebe:  Blut,  Muskeln  und  Nerven  er- 
örtert   Alsdann  werden  die  besonderen  Mechanismen  behandelt,  zuerst  der  Ge- 
fässmechanismus   mit   seinem   nervösen   Coordinationsapparat.    Daran   schliessen 
sich  die  Mechanismen  der  Athmung  und  Ernährung  in  Verbindung  mit  den  re- 
spiratorischen und  secretorischen  Geweben  und  zwar  in  der  Weise,  dass  zuerst 
die  Verdauung,  alsdann  die  Athmung,  die  Haut-  und  Nierensecretion  und  dann 
der  Stoffwechsel,  letzterer  übrigens  in  einem  prächtigen,  fast  vier  Bogen  langen 
Capitel  betrachtet  wird.    Die  einzelnen  Theile  der-Verdauungslehre  werden  etwas 
seltsam  auseinandergerissen.    Nehmen  wir  z.  B.  die  Mundverdauung,  so  finden  wir 
den  Speichel  unter  den  „Eigenschaften  der  Verdauungssäfte **  und  in  dem  CapiteL, 
das  den  Absonderungsvorgang  der  Verdauungssäfte  und  die  ihn  regelnden  Nerven- 
mechanismen bespricht,  Kauen  und  Schlucken  unter  den  „Muskelmechanismen  der 
Verdauung**,   endlich   die  eigentliche  Mundverdauung  unter  den  „Veränderungen^ 
welche  die  Nahrung  im  Speisekanal  erleidet.**    Sollt«  es  nicht  fesselnder,  anregen- 
der wirken,  wenn  all  dies  in  ein  Capitel  gebracht  würde?  Es  ist  für  die  Zwecke 
der  Darstellung  nothwendig,  die  Verrichtungen  der  Organe  des  Körpers,  die  neben 
und  mit  einander  gleichzeitig  erfolgen,  nach  einander  abzuhandeln;  aber  soll  man 
darin  weiter  gehen,   als  unumgänglich  erforderlich?   Auf  die  Lehre  vom  Stoff- 
wechsel folgen  das  Centrainer vensystem  und  seine  Werkzeuge,,  sodann  die  spe- 
ciellen   Muskelmechanismen   (Stimme,   Sprache  und  Mechanik   der  Locomotion). 
Die   Gewebe   und   Mechanismen   der   Reproduction   bilden   den   Gegenstand  des 
Schlusscapitels.     In  einem  Anhang  endlich  wird,  was  in  deutschen  Lehrbüchern 
meist  den  Anfang  bildet,   die   chemische  Grundlage  des  thierischen  Körpers  be- 
sprochen.   Es   verdient   hervorgehoben   zu   werden,   dass,   abweichend  von  den 
meisten  deutschen  Bearbeitungen  der  Physiologie,  von  anatomischen  Belehrungen 
resp.   Einleitungen   grundsätzlich  Abstand  genommen  ist;   wir  bezweifeln  aber, 
dass  dies  ein  Vortheil  ist    Kurze  anatomische  und  besonders  auch  vergleichend 
anatomische  Recapitulationen  kommen  dem  Verständniss  der  Verrichtungen  der 
Organe  doch  sehr  zu«  Hilfe. 

Die  Uebersetzung,  welche  zum  Theil  von  N.  Kleinenberg,  zum  Theil  ▼on 
K.  Bürkner  besorgt  ist,  liest  sich  ausgezeichnet.  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist 
in  Papier,  Druck  und  Holzschnitten  gleich  vorzüglich.       Auerbach  (Berlin). 
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üeWr  manch«*  wichtige  Punkte.  Irtretfend  die  ErnähniKij  dor  SSw^ 
linge,  ist  ein  erfir*-nliches  Enverständniss  emeh.  Mit  Rc-iht  wird  überaU 
als  Säugling?Älter  die  Zeit  von  der  Geburt  bis  zum  Ausbruch  der  ersten 
Zähne  angenommen  —  wobei  allerdinir«  nicht  zu  vergessen  ist ,  d«5S  die 
Leistungsfähigkeit  der  kindlichen  Verdauungsonrane  ani  Beginn  und  Ende 
dieser  Periode  sehr  verschieden  ist.  Allgemein  wird  der  Gebrauch  des 
Mehles  verworfen,  dagegen  die  verdünnte  Kuhmilch  als  Grundlagt^  der  tu 
reichenden  Nahrung  angenommen,  von  welcher  abzugehen  nur  in  seltenen 
Fällen  rathsam  ist.  Endlieh  ist  (und  man  verdankt  dies  haupt^chlich  den 
Bemühungen  Biedert's)  allgemein  bekannt,  dass  die  Eiweissstoffe  der 
Frauenmilch  und  der  Kuhmilch  in  ihrem  feineren  chemischen  Verhalten 
wesentlich  differiren.  Wie  sich  nun  aber  die  Ernährung  eines  Säuglinge  im 
Einzelnen  zu  gestalten  habe,  darüber  gehen  doch  die  Ansichten  weit  aus- 
einander und  es  ist  für  den  praktischen  Arzt  eine  geradezu  peinliche  Auf- 
gabe, unter  den  verschiedenen  vorgeschlagenen  Methoden  zu  wählen,  da 
sichere  und  allgemein  anerkannte  Grundsätze,  nach  welchen  die  Wahl  lu 
geschehen  hätte,  fehlen.  In  der  That  kann  die  blosse  Beobachtung,  ob  eine 
beschränkte  Anzahl  von  Säuglingen  bei  Befolgung  einer  bestimmten  Methode 
der  künstlichen  Ernährung  häufiger  oder  seltener  Durchfall  bekomme,  ob 
sie  gedeihen  oder  nicht,  unmöglich  zur  Lösung  dieser  feineren  Fragen  ge- 
nügen, daher  urtheilen  die  Beobachter,  zumal  zu  verschiedenen  Zeiten,  über 
die  Resultate  verschieden  und  stimmen  nur  darin  fast  ausnahmslos  überein, 
dass  künstliche  Ernährung  der  natürlichen  weit  nachstehe.  Um  näher  zu 
zeigen,  mit  wie  viel  Unklarheit  und  Willkür  auch  die  zur  Zeit  anerkannton 
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Ernähruagsmethoden    behaftet    sind,    will    ich    die    gebräuchlichsten    kurz 
durchgehen : 

1)  Man  verdünnt  die  Kuhmilch  mit  Wasser,  eventuell  unter  Zusatz 
von  etwas  Zucker.  Nun  lässt  sich  leider  nicht  genau  angeben,  wie  weit  die 
Verdünnung  getrieben  werden  soll.  Der  Säugling  verdaut  eigentlich  die 
Kuhmilch  um  so  besser,  je  verdünnter  sie  ist,  bei  sehr  starker  Verdünnung 
aber  ist  Gefahr  vorhanden,  dass  er  ungenügend  ernährt  werde.  Diese  Ge- 
fahr liegt  desshalb  besonders  nahe,  weil  die  Analysen  der  Kuhmilch  sehr 
diflferiren.  Gorup-Besanez  z.  B.  gibt  als  Procentwerthe  für  die  Kuh- 
milch an: 

Wasser  ProtelfnstofFe  Fette  Zucker  Salze 

85,7  5,4  4,3  4,0  0,5. 

König  dagegen  (Zusammensetzung  der  menschlichen  Nahrungs-  und 
Genussmittel,  Berlin  1879)  gibt  an: 

Wasser  ProteYnstoflfe  Fette  Zucker  Salze 

87,4  3,3  3,7  4,9  0,7. 

Um  demgemäss  aus  einer  nicht  besonders  analysirten  Milch,  für  welche 
die  Mittelwerthe  angenommen  werden  müssen,  ein  Gemenge  mit  1  %  Protein- 
stoffen herzustellen,  hätte  man  nach  Gorup-Besanez  1  Theil  Milch  mit 
4,4  Theilen  Wasser,  nach  König  1  Theil  Milch  mit  2,3  Theilen  Wasser  zu 
mischen ').  —  Eine  allzu  starke  Verdünnung  der  Kuhmilch  soll,  ohne  Beein- 
trächtigung der  kindlichen  Verdauungsorgane,  vermieden,  resp.  corrigirt 
werden  durch  die  folgenden  Methoden: 

2)  Man  verdünnt  die  Kuhmilch  statt  mit  blossem  Wasser  mit  solchen 
Zusätzen,  welche  das  Gemenge  leichter  verdaulich  machen,  wie  man  annimmt 
durch  mechanische  Auflockerung  der  Caselngerinnsel.  Hieher  gehört  der 
Zusatz  von  dünnem  Reis-  oder  Gerstenschleim,  der  neuerdings  empfohlenen 
Lactinlösung  etc.  Ob  aber  der  beabsichtigte  Zweck,  die  Kuhmilch  leichter 
verdaulich  zu  machen,  hiedurch  namhaft  besser  erreicht  wird,  als  durch 
blossen  Wassensusatz,  eventuell  durch  ein  wenig  vermehrten  Wasserzusatz, 
ist  zweifelhaft. 

3)  Die  mit  Wasser  oder  Schleim  verdünnte  Kuhmilch  erhält  einen 
Zusatz  von  künstlichem  Verdauungssaft,  also  etwa  von  Salzsäurelösung  und 
Pepsin.  Dieser  naheliegende  und  viel  versprechende  Ausweg  ist  praktisch 
noch   wenig   erprobt   und  birgt  vielleicht  die  Gefahr  in  sich  (da  der  künst- 


*)  Ich  selbst  habe  durch  zahlreiche,  nach  der  unten  beschriebenen  Methode 
angestellte^  Analysen  einer  gemischten  Milch,  welche  ich  in  den  letzten  3  Jahren 
Ton  demselben  Oekonomen  aus  einem  mit  3—4  Kühen  besetzten  Stalle  bezogen 
habe,  als  Durchschnitts werthe  fast  genau  die  Zahlen  König's  erhalten,  bei  ge- 
ringen Schwankungen  der  einzelnen  Analysen, 


der  des  na:ürl:-hen  Rtiks  rn^'r-hr^rlr  Mic^n  dt^  Kindt>  *Uvb  s|vi:tr  r:oht 
den  gtfnügendrn  3fa^^nsaft  pr'>iacirvn  kCcnte. 

4»  Bei  der  Meth.>ir  Birdt- rt*>  wird  Rjkhm  der  Kuhaiilch  mit  WA>M:*r 
Terdünnt:  der  Säagling  erhält  alio  trln*-  an  Eirei5!S>Toären  und  Zucker  i>ljir;\ 
ärmere,  an  Fetten  reichere  Nähme  jf  als  Wi  d«n  übriirtn  Methvxi^n  uiui  ohr.t 
Zweifel  aueh  ab  bei  der  Ernährung  mit  Muttermilch.  Biedert  ninunt  »r.« 
dass  das  Caseln  dt^r  Kuhmilch  Schuld  sei  an  der  Schwerr^rdaulichktit  dei^ 
selben,  dass  das  Fett  der  Kuhmilch  nicht  nur  s*lb>t  leicht  verdaulich  s<n« 
sondern  auch  zur  leichtem  Verdauung  der  Eiweissstoffe  Kitrage •  endlich 
dass  der  mit  Muttermilch  gt-nährte  Säugling  vielleicht  mehr  Kiwei>js  c\>:;* 
sumire  als  unbedingt  nothwendig,  und  daher  eine  Verminderung  der  Ei- 
Weissstoffe  in  der  kunst liehen  Nahrung  für  das  Gedeihen  des  Kinde:!^  lucht 
nachtheilig  sei. 

Ich  gestehe  nun,  dass  mir  die  Aussicht  auf  eine  Methode  der  kün>t- 
liehen  Ernährung,  welche  das  Säugen  auch  nur  annähernd  ersetzen  kvMinte. 
zunäehst  nur  gering  zu  sein  scheint,  aus  sachlichen  Gründen,  auf  welche  ich 
hier  nicht   weiter   einstehen   willM.      Immerhin   aber  wird  man  lugcstehcn 


*)  Die  Frage  der  Kindersterblichkeit  hängt  auch  nach  meiner  Ansiclii 
mit  der  Art  der  künstlichen  Ernährung  nicht  lusammen:  erstere  fällt  in  das 
Gebiet  der  öffentlichen  Gesundheitsptlege  und  ist  der  Thäiigkeit  der  einielncn 
praktischen  Aerzte  ziemlich  entrückt.  Darin  aber  kann  ich  mit  Biedert  nicht 
übereinstimmen ,  dass  die  Kindersterblichkeit  im  Wesentlichen  von  der  relativen 
Geburtenzahl  und  dem  Wohlstand  der  Bevölkerung  abhänge  und  es  derogerowss 
keinen  Erfolg  verspreche,  ihre  Beseitigung  anzustreben:  vielmehr  bin  ich  der  An- 
sicht dass  ihre  Beseitigung  in  einzelnen  Gegenden  in  den  dankbarsten  Aufgaben 
der  Hygieine  gehört.  Von  Württemberg  wenigstens^  dem  klassischen  Lande  der 
Kindersterblichkeit,  sei  Folgendes  angeführt:  Im  württ  Schwanwald,  einer  armen 
Gegend,  in  welcher  bei  der  Ernährung  die  Kartoffel  eine  Hauptndle  spielt, 
kommen  auf  100  Einwohner  im  Jahre  4  Geburten  und  auf  100  Lebendgelw^rne 
29,2  Todesfälle  im  ersten  Lebensjahre.  Im  südlichen  Oberschwaben,  einer  sehr 
wohlhabenden  Gegend,  deren  Bewohner  sich  reichlichst  von  fetten  MehlsiHMseu 
nnd  Fleisch  nähren,  kommen  auf  100  Einwohner  3,8  Geburten  im  Jahr  und  auf 
100  Lebendgebome  37,6  Todesfälle  im  ersten  Lebensjahre.  (Die  geringste  Kinder- 
sterblichkeit findet  sich  in  Württemberg  in  der  HohenloheVchen  Ebene  mit  XA  Ge- 
burten auf  1  Jahr  und  100  Einwohner  und  28,7  Todesfällen  im  ersten  Lebens*- 
jähre  auf  100  Lebendgebome.)  Gegenüber  dem  Einwand,  dass  eine  grössere  Kinder- 
sterblichkeit in  den  auf  das  erste  Jahr  folgenden  Lebensjahren  die  Verhältnis.«.e 
im  Schwarzwald  dennoch  ungünstig  gestalten  könnte,  sei  bemerkt,  dass  nach 
58 jährigem  Durchschnitt  der  natüriiche  Zuwachs  der  Bevölkerung,  also  der  Ueber- 
schuss  der  Geburten  über  sämmtliche  Todesfälle,  im  Schwarzwald  auf  1  Jahr  und 
1000  Einwohner  10  beträgt,  im  südlichen  Oberschwnben  aber  3.4.  CWürlt.  Jahr- 
bücher Jahrgang  1874,  Theil  I.) 
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müssen,  dass  auch  die  bisherige  wenig  exacte  und  wenig  systematische  Me- 
thode der  Untersuchung  zum  Theil  an  dem  unbefriedigenden  Resultate  Schuld 
sein  kann.     Soll   die  Frage   der   künstlichen   Ernährung  über  eine  ziemlich 
rohe  Empirie  hinaus  gefördert  werden,  so  muss  man  offenbar  zunächst  über 
zwei  Punkte  Klarheit  gewinnen,   darüber  nämlich,   wie   gross   der  normale 
Bedarf  eines  Säuglings  an  Wasser,  Eiweissstoffen,  Fetten,  Zucker  und  Salzen 
ist  und   wie  die  Normalnahrung  von  einem  gesunden  Säugling  ausgenützt 
wird.     Die  Untersuchung  dieser  Dinge  an  einem  einzelnen  Kind  ist,  gestützt 
auf  die  Vorarbeiten  der  letzten  Jahre,  weit  weniger  schwierig,  als  vielfach 
angenommen  wird;   allerdings  um  gute  Mittelzahlen  von  einer  nicht  allzu- 
kleinen Anzahl  von  Kindern  zu  erhalten,  ist  die  Arbeit  Mehrerer  nach  einem 
gemeinsamen  Plane  noth wendig;  und  einen  solchen  erlaube  ich  mir,  gestützt 
auf  eine   ausgedehnte   Erfahrung,   hiemit  vorzuschlagen  und  zu  empfehlen. 
Principiell  sei  noch  Folgendes  angeführt:    Beim  altern  Kind  oder  beim  Er- 
wachsenen  ermittelt    man   bekanntlich   den  Bedarf  an  Eiweissstickstoff  am 
besten  durch  Untersuchung  des  Urins  und  Kothes,  da  in  denselben  beinahe 
genau  aller  Stickstoff  ausgeschieden  wird ;  die  Untersuchung  der  gewöhnlich 
gemischten  Kost   ist  hier  ziemlich  schwierig  und  Folgerungen  aus  Menge 
und  Beschaffenheit  derselben  begegnen  dem  berechtigten  Einwand,  dass  die 
jeweils  untersuchte  Kost,   als   willkürlich  gewählt,    nicht  gerade  immer  die 
rationellste  gewesen  sein  möge.  Beim  Säugling  ist  die  Ermittlung  des  Urin- 
und  Koth Stickstoffes  viel  schwieriger  als  beim  Erwachsenen  und  würde  über- 
dies  bei   weitem  nicht   die  gesammte  Stickstoffausscheidung  ergeben.    Da- 
gegen kann  man  beim  Säugling  mit  vollem  Recht  annehmen,   dass  für  ihn 
durchschnittlich   die   Milch  seiner  Mutter   die  Normalnahrung  sei,   sowohl 
was   Qualität   und    Quantität   der  Zufuhr,    als  Ausnützung  im  Darmkanal 
betrifft. 

Wer  nun  derartige  Untersuchungen  unternehmen  will,  sollte  im  Be- 
sitze eines  zur  eigenen  Familie  gehörigen  Säuglings  sein;  ich  wenigstens 
würde  nicht  rathen,  die  Arbeit  mit  einem  fremden  Kinde  zu  beginnen.  Es 
ist  kaum  glaublich,  wie  leicht  bei  sehr  zahlreichen  Wägungen  und  Messun- 
gen auch  einem  pünktlichen  Beobachter  Fehler  vorkommen  und  gegenüber 
unzuverlässigen  Kindswägungen  und  unpünktlicher  Behandlung  der  Milch 
und  des  Kothes  nützt  alle  Sorgfalt  bei  den  Analysen  nichts.  —  Mutter  und 
Kind  sollen  selbstverständlich  gesund  sein,  wegen  der  zweifelhaften  Milch- 
production  sind  Erstgebärende  weniger  geeignet.  Endlich  ist  bei  der  Aus- 
wahl zu  beachten,  dass  die  säugende  Mutter  und  das  Kind  auch  wirklich 
in  mittlem  Verhältnissen  sich  befinden.  Denn  da  eine  grosse  Anzahl  der- 
artiger Untersuchungen  nicht  zu  erwarten  ist,  wären  die  Resultate  von 
Kindern   mit    abnorm   grossem  Milchconsum   für  gute  Mittelzahlen   ebenso- 
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wenig  erwünscht,  als  von  dürftig  genährten  Kindern.  Abnorm  grosse  Milch- 
production  (und  entsprechende  Consumtion  von  Seiten  des  Kindes)  trifft 
man  aber  bei  Frauen,  welche,  wie  es  Ammen  zu  thun  pflegen,  während 
des  Säugens  ungewöhnlich  wenig  arbeiten  und  sich  ungewöhnlich  reichlich 
nähren. 

Complicirte  Apparate  sind  zu  diesen  Versuchen  nicht  nöthig.  Man 
braucht  eine  kleine  Brückenwage,  welche  belastet  jedenfalls  mit  2  gr  Ueber- 
gewicht  einen  Ausschlag  gibt,  Messcylinder  und  ührschalen,  einen  Trocken- 
ofen mit  Thermometer,  Geräthe  zur  Fettextraction  mit  Aether,  eine  Reib- 
schale, eine  Analjsenwage  und  einen  Apparat  zur  Stickstoff bestimmung  nach 
dem  Dumas'schen  Verfahren.  Alle  Arbeiten  ausser  den  Stickstoffbestim- 
mungen  können  bequem  im  eignen  Hause  gemacht  werden,  die  Stickstoff- 
bestimmungen aber  werden  an  getrockneten  Substanzen  gemacht,  also  zu 
einer  vom  Experimentator  zu  wählenden  Zeit.  Daher  können  die  Unter- 
suchungen auch  von  solchen  gemacht  werden,  an  deren  Wohnort  sich  kein 
chemisches  Laboratorium  befindet,  sofern  ihnen  ein  solches  überhaupt  zu- 
gänglich ist.  —  Die  ersten  Lebenstage  eines  Säuglings  eignen  sich  aus  vielen 
Gründen  nicht  wohl  zur  Gewinnung  der  uns  hier  interessirenden  Mittel- 
zahlen. Man  beginnt  daher  die  Beobachtung  am  zweckmässigsten  mit  dem 
Morgen  des  4.  Lebenstages  und  erstreckt  sie  bis  zum  Morgen  des  10.  Lebens- 
tages. Sodann  macht  man  wieder  Beobachtungen  vom  Morgen  des  24.  bis 
zum  Morgen  des  80.;  vom  Morgen  des  54.  bis  zum  Morgen  des  60.;  des 
84.  bis  zum  Morgen  des  90.;  des  114.  bis  zum  Morgen  des  120.;  des  144. 
bis  zum  Morgen  des  150.  Lebenstages,  mit  welchem  abgeschlossen  werden 
kann.  In  dieser  Zeit  beobachtet  man  die  Menge  der  verzehrten  Muttermilch 
durch  Wägung  des  Säuglings  unmittelbar  vor  und  unmittelbar  nach  jeder 
Mahlzeit  und  notirt  die  Dauer  des  Säugens.  Die  24  stündige  Milchmenge 
erhält  man,  indem  man  die  einzelnen  Mahlzeiten  addirt  und  der  Summe 
eine  Correctur  wegen  des  in  der  Säugzeit  durch  Perspiratio  insensibilis  ent- 
standenen Verlustes  beifügt.  Die  Ermittlung  der  Persp.  insens.  für  jeden 
einzelnen  Säugling  würde  aber  die  Arbeit  sehr  erschweren;  es  genügt,  wenn 
man  die  von  mir  gefundene  Verhältnisszahl,  nämlich  1,5  gr  Verlust  für 
1  kg  Kind  und  1  Stunde,  einsetzt,  also  z.  B.  bei  einem  Kinde  von  5  kg 
Gewicht  und  bei  einer  Säugzeit  von  4  Stunden  (in  24  Stunden)  der  Summe 
der  einzelnen  Mahlzeiten  die  Zahl  30  hinzufugt.  Femer  sind  geeignete 
Proben  der  Muttermilch  zu  sammeln.  Wenn  der  Säugling,  wie  meist  ge- 
schieht, seine  erste  Mahlzeit  gegen  5  Uhr  Morgens  erhält,  seine  2.  gegen 
8  Uhr,  seine  3.  gegen  12  Uhr,  seine  4.  gegen  4  Uhr,  seine  5.  gegen  7  Uhr 
und  seine  6.  gegen  10  Uhr  Abends,  wird  es  genügen,  Morgens  5  Uhr, 
Mittags  12  Uhr  und  Abends  10  Uhr  Milchproben  zu  sammeln,  indem  man 
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jedesmal  sowohl  der  rechten  als  der  linken  Brust  circa  10  ccm  Milch  ent- 
zieht und  zwar  am  1.  Versuchstag  immer  unmittelbar  vor  dem  Säugen,  am 
2.  Versuchstag  unmittelbar  nach  dem, Säugen,  am  3.  wieder  vor  dem  Säu- 
gen etc.  Die  entzogene  Milch  wird  zunächst  in  einem  wohl  verschlossenen 
Fläs(;hchen  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt,  am  Ende  eines  jeden  Ver- 
suchstages werden  immer  gleiche  Mengen  der  3  Proben  gemischt  und  so- 
dann circa  20  ccm  dieser  Mischung  in  eine  Glasröhre  gefüllt,  eingeschmolzen 
und  circa  V«  Stunde  lang  gekocht.  Nachdem  die  Glasröhre  mit  der  Nummer 
des  Versuchstages  signirt  ist,  wird  sie  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt, 
was  längere  Zeit  ohne  Zersetzung  der  Milch  geschehen  kann.  Nach  Be- 
endigung der  6  Versuchstage  werden  sämmtliche  Glasröhren  geö&et,  nach- 
dem sie  vorher  stark  geschüttelt  wurden,  um  den  gebildeten  Rahm  wieder 
zu  suspendiren;  die  6  Milchproben  werden  vermischt  und  zwar  nach  den- 
selben Verhältnisszahlen,  in  welchen  die  24 stündigen  Milchmengen  der  zu- 
gehörigen Versuchstage  standen;  man  hat  nun  ein  Milchgemenge,  welches 
die  Durchschnittsmilch  der  6  Versuchstage  vorwurfsfrei  repräsentirt.  Von 
diesem  Milchgemenge  wird  ein  Theil,  für  den  Fall  eines  Unglücks  bei  den 
Analysen,  von  Neuem  nach  der  obigen  Vorschrift  aufbewahrt,  ein  anderer 
Theil  sofort  analysirt.  Man  macht  1)  Trockenbestimmungen.  6 — 7  gr 
Milch  werden  auf  einem  Uhrschälchen  gewogen  und  bei  einer  Temperatur 
von  nicht  mehr  als  102®  zu  constantem  Gewicht  getrocknet;  die  Milch  bräunt 
sich  dabei  etwas.  Drei  derartige  Proben  geben  reichlich  2  gr  Milchfixa, 
welche  auf  den  Uhrschälchen  mit  dem  Messer  möglichst  zerkleinert,  sorg- 
fältig entfernt  und  gemischt  werden  —  gepulvert  können  die  Milchfixa  nicht 
wohl  werden,  weil  sie  sehr  fett  sind  und  ein  Fettverlust  durch  Hängen- 
bleiben an  der  Reibschale  möglich  wäre.  2)  Eine  Fettbestimraung. 
20  ccm  Milch  mit  circa  20  ccm  10  7o  Aezkalilösung  geschüttelt  und  mit 
Aether  extrahirt  gibt  nach  genügender  Trocknung  des  Extractes  bei  102* 
das  Milchfett.  Von  den  Milchfixa  werden,  nach  nochmaliger  Trocknung,  circa 
0,8  gr  mit  chromsaurem  Blei  im  Kohlensäurestrom  verbrannt  und  dadurch 
der  Stickstoffgehalt  der  Milch  in  möglichst  correcter  Weise  erhalten').  Ei- 
weissbestimmungen  der  Frauenmilch  durch  Ausfällen  des  Casefns  aus  der 
flüssigen  Milch  sind  mit  groben,  uncorrigirbaren  Fehlem  behaftet  und  die 
betreffenden  Analysen  daher  unbrauchbar;  auch  die  Eiweissbestimmungen 
der  Kuhmilch  auf  nassem  Wege  können  mit  einem  Fehler  von  1 7o  behaftet 
sein.  —  Endlich  wird  durch  Verbrennung  der  übrigen  Milchfixa  die  Milch- 


*)  Man  erhält  bei  dieser  Methode  ein  zu  grosses  Stickstoffvolumen.  Ich 
habe  den  constanten  Fehler,  als  Mittelwerth  aus  3  Versuchen,  zu  1,221  ccm  be- 
stimmt, auf  0°  und  760mm  Barometerstand  reducirt. 
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von  der  y-altiilii-.:  •  «i«-*  Mil.h-tl  k>:  f'<  =:::  i-r  '::ti.  :'::?::>.  >.tn  ZäV.  6.:^  > 
herrührt.  —  Mir,  ri*  z:ir.  4:1:  T-r*iJ>.z.:>>:. -s^'-jT  *t:.I:^  Wt:>^,  o.t*;  rorniA^*:: 
Verbrauch  tints  >i-A'^l:z^  für  -i-n  Rvlr.n  <ir<    1.,  i  1  ;<  ^.  L<  ivr.v^r..  r.AT?< 

sämmt lieber  Ko'h  de^  >ö::^l:ni:>,  jr  w:>rtr.  i  «vr  »^  V- :^r»v h>T,^i:v\  c^>*nMv.t".T 
werden,  ir.as  wini  il^r.  cni  d*n  Yrr^uch  n*.vh:  ä^^ju  o\:r.pM.*irT  :ii  ma^ht^^ 
gnt  daran  thun,  auf  rine  Rotinimtmir  d*<  Wa<^!yt:hÄlte:>  *!-.>  Kotht^  ;u 
verzicht^-n  nnd  blne  alvlar.n  f  lc-iid*m:as>»n  m  vtrtahrvu:  4  b:>  5iuä1  int 
Tag.  oder  wenn  e>  l-ri.ii  altem  >viui:li:.4:  n;~^'ich  i>t,  ur.:v.itt«  U\Är  ii.vh  d<n 
einzelnen  Kothrntl^^miiiren  wird  der  Koth  jt* sannr.t  It ,  was  in  vivlen  Fjiy.iU 
durch  AWhaWn  dt-r  Windeln  mit  ein<-m  Mt-sser  i^Mhthon  mui^  Eiuo 
^anz  kleine  Menge  Ktth  blt-ibt  daKi  in  der  Wir.«Ud  lurfuk»  wnis^ekthrt  i<t 
d^T  Kt»tb  duTL-h  den  Trln  etwas  vt- nmri'inisrt :  Uide  Ft'hbr  sind  aWr  s^hr 
arerincr  nnd  können  daher  unl-^achtt-t  MriK-n.  Sanuntlicher  an  einem  Taco 
entleerte  Roth  wird,  ohne  ihn  zu  wfiiren,  t-inisro  J^tunden  laiür  Wi  105*  j^^ 
trocknet,  V»is  er  ziemlich  fest  geworden  i>t,  al>dann  wird  u*  in  einem  vei^ 
schlossenen  GeHisse  anflje wahrt,  Nach  Vertliiss  der  <>  Ver>uohstage  winl 
aller  Koth  bei  dei-selben  Temjjeratur  bis  zur  vollkommenen  Wasserfivihoit 
getrocknet,  sein  Trockengewicht  notirt,  alsdann  wird  er  massig  fein  gepulvtrt 
und  dadurch  gut  gemischt ;  circa  5  gr  der  Mischung  wenien  zur  weitern 
Analyse  aufbewahrt. 

«r 

Noch  l>esser,  aber  erheblich  mühsamer  ist  es.  den  Koth  jedes  ein- 
zelnen  Tages  sogleich  vollkommen  zu  trocknen  (man  braucht  dazu  ciiva 
16  Stunden),  sein  Gewicht  zu  notiren,  ihn  massig  fein  zu  pulvern  und  die 
6  Pulver  zu  mischen.  Man  entgeht  dadurch  dem  Einwand,  dass  von  dem 
halbgetrockneten  Kothe  beachtenswerthe  Mengen  stickstoffhaltiger  Substanz 
während  der  1— Gtögigen  Aufbewahrung  entwichen  seien.  Allein  ich  würde 
trotzdem  diese  2.  genauere  Methode ,  wegen  ihrer  Mühseligkeit ,  nicht  em- 
pfehlen. Vor  der  Analyse  wird  die  aufbewahrte  Kothprobe  möglichst  fein 
gepulvert,  noch  einmal  gut  getrocknet  und  sodann  werden,  etwa  je  n\it. 
0,8  gr,  folgende  Bestimmungen  gemacht:  1)  eine  Stickstoffbestimmung,  nach 
der    Dumas'schen    Methode;    2)    eine    Fettbestinimung    durch    Extrahiren 
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zuerst  mit  Aether,  sodann  mit  Aether  und  Salzsäure  (nach  Uffelmann); 
3)  eine  Aschenbestimmung. 

IJer  erheblichste  Fehler,  mit  welchem  diese  Analysen  behaftet  sind, 
rührt  wohl  daher,  dass  sowohl  beim  Trocknen  der  Milch,  als  des  Kothes. 
nicht  allein  Wasser,  sondern  auch  andere  Substanzen  entweichen.  Dieser 
Fehler  aber  ist  zunächst  nicht  zu  vermeiden  und  die  sorgfältig  gemachten 
Analysen  werden  auch  in  späterer  Zeit  werthvoU  bleiben,  da  eigens  hierüber 
anzustellende  Versuche  die  Grösse  des  Fehlers  kennen  lehren  und  eine  Cor- 
rectur  der  mit  ihm  behafteten  Zahlen  gestatten  werden,  wenn  nur  die  Trocken- 
temperatur gut  eingehalten  wurde. 

Erst  wenn  derartige  Untersuchungen  an  einer  gewissen  Anzahl  von 
Kindern  angestellt  sein  werden,  ist  die  Aufgabe  der  künstlichen  Ernährung 
in  streng  wissenschaftlicher  Form  dargestellt  und  zugleich  ein  exacter  Mass- 
stab für  Prüfung  eines  Kindernahrungsmittels,  respective  einer  Methode  der 
künstlichen  Ernährung  gegeben  ;  als  solcher  würde  nämlich  eine  Vergleichung 
der  Ausnützung  der  künstlichen  Nahrung  mit  der  Ausnützung  der  normalen 
Nahrung  dienen. 


XXII. 

Pilocarpinnm  muriaticnm  gegen  Pertussis. 

Von 

Dr.  Albrecht, 

Docent  für  Kinderheilkunde  an  der  Hochschule  zu  Bern. 

Gestützt  anf  die  Erfolge,  welche  Guttmann  und  Andere  durch  die 
Anwendung  des  Pilocarpinum  muriat.  bei  Diphtheritis  und  catarrhalischen  Er- 
krankungen der  Mundhöhle  und  des  Rachens  erzielt  haben,  versuchte  Vei'fasser 
dieses  Medicament  gegen  Keuchhusten  und  zwar  von  dem  Augenblicke  an, 
wo  die  Diagnose  durch  das  Auftreten  der  charakteristischen  Hustenparoxys- 
men  ausser  Zweifel  stand.  Es  fiel  somit  der  Beginn  der  Behandlung  ge- 
wöhnlicb  in  den  Anfang  der  zweiten  Periode  der  Krankheit. 

Behandelt  wurden  in  dieser  Weise  vorläufig  10  Kranke  und  zwar 
6  Mädclien  und  4  Knaben,  im  Alter  von  Vit  bis  9  Jahren,  wovon  die  Mehr- 
zahl in  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  lebte  und  einen  ausgesprochen 
scrophulösen  Typus  darbot. 

Um  die  Wirkung  des  Medicaments  möglichst  rein  zu  haben,  wurde 
jede  unterstützende  Behandlung  weggelassen  und  auch  an  den  hygienischen 
Bedingungen  der  Kinder  so  wenig  als  irgendwie  thunlich  geändert. 

Verabreicht  wurde  das  Pilocarpin  in  folgender  Form,  welche  sich  nach 
mehrfachen  Versuchen  als  die  zweckmässigste  ergab.     Rec: 

Pilocarpini  muriat 0,025 

Cognac  f.  Champ 5,0 

Syrup.  cort.  aur 25,0 

Aqu.  destill 70,0 

M.DS.  Nach  jedem  Hustenanfall  einen  Thee-  bis  Esslöffel.  Auf 
24  Stunden  zu  vertheilen. 

Kindern  unter  5  Jahren  wird  hievon  theelöffel weise ,   älteren  Kindern 
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esslöflfelweise  verabreicht.  Mehr  als  0,025  Pilocarpin  in  24  Stunden  zu  geben. 
\^t  nicht  gerathen,  obwohl  ich  ausnahmsweise  bei  älteren  Kindern  auch  zu 
höheren  Dosen  gegriffen.  Zur  Verhütung  von  Collaps,  der  aber  bei  so  nie- 
deren Dosen  selten  eintritt,  ist  es  am  besten,  das  Stimulans  gleich  der 
^lisehung  beizufügen,  um  nicht  vom  guten  Willen  und  dem  ürtheil  der 
rmgebung  des  Kindes  abzuhängen.  Ich  erachte  hierin  alten,  ächten  Cognac 
als  das  unbestritten  beste  Reizmittel. 

Nach  24  Stunden  schon  ist  an  Keuchhustenkranken  der  Einfluss  des 
Pilocarpins  nachweisbar.  Die  Inspection  des  Rachens  ergibt  ausgesprochen 
andere  anatomische  Verhältnisse,  als  vor  der  Application  des  Medicamentes. 
Die  Schleimhaut  des  Gaumensegels,  des  Zäpfchens,  der  Mandeln  und  der 
hintern  Rachen  wand  ist  blasser,  weniger  geschwellt,  durchfeuchteter.  Be- 
sonders deutlich  zeigt  sich  das  Zurückgehen  der  örtlichen  Entzündungs- 
erscheinungen mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  an  der  Epiglottis  und  im 
Kehlkopfeingang.  Entsprechend  der  Abnahme  der  localen  Entzündung^- 
erscheinungen  kommt  es  nicht  zur  Bildung  und  Ablagerung  purulenten 
Secretes.  Der  abgesonderte  Schleim  ist  dünnflüssig,  haftet  nicht  so  fest  an, 
ist  überhaupt  in  geringerer  Menge  vorhanden  und  verlegt  weit  weniger  die 
Glottis.  Die  sogenannte  „reprise^  hat  daher  einen  weniger  suffocatorischen 
Charakter,  die  Athmung  kehrt  schneller  zur  Norm  zurück  und  ist  die  Er- 
schöpfung der  Kinder  nach  dem  Anfalle  kaum  bemerkbar.  Hand  in  Hand 
mit  der  Abnahme  der  Heftigkeit  der  Paroxysmen  geht  die  Verringerung  der 
Häufigkeit  derselben.  Zur  Bildung  der  Ulceration  am  Zungenbändchen 
kommt  es  nie. 

Sobald  die  erwünschte  Wirkung  erzielt  ist,  die  Paroxysmen  mehr  den 
catarrhalischen  Charakter  angenommen  haben,  lasse  ich  das  Pilocarpin  aus- 
setzen. Für  die  Nacht  kommt  eine  Priessnitz'sche  Compresse  um  den  Hals 
und  gegen  den  noch  bestehenden  Husten  wird  versüsste  Milch  mit  Zusatz 
von  Chlorkaiilösung  gereicht.  Zwischen  dem  5.  und  6.  Tage  kehren  allmälig 
die  suffocatorischen  Anfälle  zurück.  Sofort  wird  wieder  Pilocarpin  gegeben 
und  ausnahmslos  werden  die  Paroxysmen  wieder  beschwichtigt.  Die  Dauer 
der  zweiten  Periode  wird  nicht  abgekürzt ,  dieselbe  aber  unverhältnissmässig 
erträglicher  gemacht  für  die  kleinen  Kranken  und  nimmt  die  Reconvalescenz 
weniger  Zeit  in  Anspruch,  als  ich  es  bis  dahin  gegenüber  anderen  Behand- 
lungsmethoden gesehen. 

Wir  haben  somit  im  Pilocarpinum  muriaticum  allerdings  kein  Speci- 
ficuni  gegen  Keuchhusten  erkannt,  jedoch  ein  untrügliches  Abortivmittel  für  die 
schlimmste  Periode  der  Krankheit,  insofern  dasselbe  frühzeitig  genug  gegeben 
wird.  Welchen  Einfluss  dasselbe  auf  ausgebildete,  schwere  Fälle  auszuüben 
im  Stande  ist,  wird  Gegenstand  einer  weiteren  Mittheilung  sein. 


xxin. 
Das  Natrum  salicylicum  in  Anwendung  bei  Kindern. 

Von 

Dr.  Arthur  Pinsker^ 

einer.  I.  Secundararzt  am  Leopoldstädter  Kinderspitale  in  Wien. 

Das  Natnim  salicylicum  hat  gegenwärtig  in  der  Medicin  eine  ausge- 
dehnte Anwendung  gefunden  und  zwar  als  Antipyreticum ,  Antizymoticum 
und  Antisepticum.  Besonders  in  seiner  ersten  Eigenschaft,  als  Antipyreticum, 
schien  es  anfangs  dem  Chininum,  welches  durch  kein  anderes  kräftig  wir- 
kendes antifebriles  Mittel  zu  ersetzen  war,  seinen  Platz  streitig  machen  zu 
wollen.     Die  Erfahrung  bestätigte  dies  aber  nicht. 

Bevor  ich  auf  meine  theils  im  Spitale,  theils  in  der  Privatpraxis  bei 
Kindern  gesammelten  therapeutischen  Erfahrungen  eingehe,  will  ich  über  das 
Mittel  in  Bezug  auf  seine  chemischen  Eigenschaften  und  physiologischen 
Wirkungen,  die  eben  bei  der  Darreichung  in  Betracht  kommen,  etwas  vor- 
ausschicken. 

Das  Natrum  salicylicum  ist  von  verschiedener  Beschaifenheit  und  Güte. 
Es  ist  entweder  grau,  weiss,  sehr  weiss,  kaum  von  Geruch  oder  stark  und 
stechend  riechend,  von  scharfem  oder  mildem  Geschmacke,  in  der  Wirkung 
auf  die  Schleimhäute  des  Mundes,  Schlundes  und  Magens  ätzend  und  nicht 
ätzend.  Das  bis  jetzt  best  dargestellte  ist  das  Schering'sche  Natronsalicylat 
(aus  Berlin).  Dieses  ist  blendend  weiss,  fast  geruchlos,  mild  schmeckend, 
süsslich-salzig ,  beim  Gebrauche  selbst  in  grossen  Gaben  nicht  im  mindesten 
ätzend;  ist  sehr  leicht  löslich  in  gleich  viel  Theilen  Wasser  und  5  bis  6 
Theilen  Weingeist.  Die  Lösung  ist  farblos,  alkalisch,  mit  Ferrum  sesqui- 
chloretum  versetzt  gibt  sie  eine  dunkelviolette  Färbung,  eine  Eigenschaft,  die 
es  auch  ermöglicht,  selbes  leicht  im  Harne  nachzuweisen,  (der,  nebstbei  be- 
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merkt,  nach  innerlichem  Gebrauche  grün  geflü*bt  ist,  in  Folge  Indicange- 
haltes).  Die  Reinheit  des  Präparates  kann  erprobt  werden,  indem  man  eine 
Lösung  des  Salzes  mit^Salpetersäure  versetzt  und  diese  darf  weder  durch  Silber- 
nitrat noch  durch  Baryumchlorid  getrübt  werden. 

Vom  Magen  aus  scheint  es  sehr  rasch  resorbirt  zu  werden,  da  ich  es  bei 
einem  an  mir  selbst  gemachten  Versuche  schon  nach  einstündiger  Einnahme 
im  Harne  auf  die  eben  angegebene  Weise  (Ferrum  sesquichl.)  nachweisen 
konnte.  Wenn  es  ein  reines  Salz,  so  irritirt  es  die  Schleimhaut  und  den  Magen 
nicht,  während  freie  Salicylsäure  darauf  heftig  reizend  wirkt. 

Zu  den  Neben-  und  Nachwirkungen,  welche  bei  manchen  Patienten  bei 
dem  Gebrauche  des  Mittels  zur  Beobachtung  gelangen,  zählen:  Appetitlosig- 
keit, üeblichkeiten ,  Erbrechen,  Ohrensausen,  Schwindel,  Schwerhörigkeit, 
selbst  Collapsuserscheinungen,  zuweilen  Albumen  im  Harne,  Erytheme,  Urti- 
caria, Petechien,  Ecchymosen.  In  neuerer  Zeit  wurde  durch  Dr.  Steffen 
in  Stettin  Zunahme  der  ürinmenge  constatirt.  Der  Grad  der  Diurese  soll 
in  gleichen  Verhältnissen  zur  Menge  des  angewandten  Medicament«s  und  der 
Dauer  des  Fiebers  stehen. 

Von  diesen  angeführten  Neben-  und  Nachwirkungen  bei  der  Darreichung 
des  Natrum  salicylicum,  jedoch  meist  nur  bei  der  Gabe  von  grösseren  Dosen, 
konnte  ich  bei  Kindern  nur :  Üeblichkeiten,  Erbrechen,  Ohrensausen,  Erytheme 
und   Urticaria   beobachten.     Was  die  Erytheme  betrifft,   so   waren  sie  von 
scharlachartiger  Röthe  und  erschienen  entweder  am  Gesichte,  oder  am  Stamme, 
oder  blos  an  den  Extremitäten,  zuweilen  auch  am  ganzen  Körper  in  geringerer 
oder  grösserer  Stärke  und  meist  von  kurzer  Dauer.    Urticaria  trat  besonder 
häufig  auf,  meistens  im  Gesichte,  jedoch  auch  am  ganzen  Körper  zerstreut, 
von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  und  waren  die  Fälle  von  ganz  exquisiter 
Natur,  wie  ich  sie  vorher  bei  Sandern  nie  gesehen  hatte.     Diese  beiden  Er- 
scheinungen auf  der  Haut  treten  in  den  meisten  der  Fälle  bei  jedesmaliger 
Gabe  auf.    —    Da   von  den  Fällen,  bei  welchen  theils  wegen  des  Fiebers, 
theils  wegen  der   Krankheitsprocesse  (Diphtheritis,   Typhus  etc.)   das  Medi- 
cament  angewendet  wurde,   mehrere  zur  Section  kamen,  so  hatte  ich  aucb 
Gelegenheit,    den   Verdauungstract ,    speciell   die  Magen-  und  Darmschleim- 
haut untersuchen   zu  können;  dieselben  zeigten   aber  in  keinem  der  Fälle 
Veränderungen,   welche  auf  eine  Aetzung  oder  auch  nur  Reizung  schliessen 
liessen. 

Ebenso  zeigten  auch  die  Nieren  keine  Veränderung,  wiewohl  eben  auch 
angegeben  wird,  dass  nach  Gebrauch  grösserer  und  lang  fortgesetzter  Dosen 
von  Natrum  salicylicum  Pyelitis  und  Nephritis  entstehen  soll. 

Was  nun  speciell  das  Mittel  als  antifebriles  betrifft,  so  habe  ich  das- 
selbe in  zahlreichen  Fällen   von  Bronchitis,    catarrhalischen  und    croupösen 
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Pneumonien.  Laii^zvEirilrradccfÄ.  S^ArLini:*.  M.r'ciUi,  Vjkricl*  urd  K?i 
chinirgiichen  Flllea  in  Anwer:dTing  gebracht  utl^  dit^ei  fc'^-i*  Kr^'Cjti- 
nnngen  der  Wirknnif  in  Bezog  auf  gas  Fieber  notin. 

Das  Xatrom  saücTli^^um  setzt  die  Temperatur  kenb.  auch  die  IVIs- 
und  Respiradonsä^iliienz  nrkmen  in  gltiohem  Mas^^e  ab.  jedo».'k  ist  lur  Er- 
reichung  dieser  ¥rirknng  eine  gr»>ssere  IX>s£s  auf  einzial  srenoniaien  ncth- 
wendig,  und  zwar  richtet  sich  dic^e  je  nach  dem  Alter  de*  Kinder  S^^ 
war  bei  Kindern  bis  zum  2,  Jahre  '  •  bis  1  gr  pn>  dosi.  vom  2.  bis  6.  Jahre' 
1  bis  3  gr  pro  dt^d.  bei  alten^n  Kindern  selbst  4  gr  nothwendig. 

Der  Abfall  der  Temperatur  schwankte  zwischen  '  i  —  2  ♦  und  konnte 
man  den  Abfall  oft  schon  nach  einer  Stunde  constatiren.  Die  Remi^sioaen 
dauerten  selten  weniger  als  3  Stunden,  meist  5  bis  i5  Stunden  und  auch 
darüber.  Die  Temperaturerhöhungen  in  den  einzelnen  Fällen  waren  meist 
39,  40,  41  •  Celsius  tmd  habe  ich  das  Medicament  so  oft  ab  eben  in  den 
betreffenden  Fallen  die  Temperatur  diese  Höhe  wieder  erreichte,  in  der  früher 
angegebenen  Dose  verabreicht.  Es  zeigte  sich  femer,  dass  in  den  meisten 
Fällen  mit  Temperatur  von  40  und  41*  eher  Remissionen  von  2».  wohl  erst 
nach  mehreren  Stunden  eintreten,  als  wenn  die  Temperaturerhöhung  nur  39 
oder  gar  38  •  betrug.  Fast  nie  konnten  in  diesen  Fällen  Remissionen  von 
2»  constatirt  werden,  trotzdem*  doch  die  gleich  grossen  Dosen  verabreicht 
wurden.  Die  Krankheitsprocesse  kommen  in  Bezug  auf  die  Wirkung  des 
Mittels  gar  nicht  in  Betracht,  indem  beispielsweise  bei  einem  Patienten  mit 
croupöser  Pneumonie  oder  einem  acuten  Exantheme  die  Temperatur  ebenso 
die  angegebene  Remission  zeigte,  wie  bei  einem  Patienten  mit  Lungeninfil- 
tration. Die  Neben-  und  Nachwirkungen,  die  ich  schon  eingangs  erwähnte. 
kommen  nicht  sehr  in  Betracht. 

Die  Remission  trat  stets  ein,  wenn  das  Mittel  nicht  sofort  erbrochen 
wurde,  augenscheinlich  weil  eben  dasselbe  schnell  resorbirt  zu  werden  scheint« 
Das  Erbrechen  wiederholte  sich  auch  nicht  immer,  indem  oft  schon 
nach  2maliger  Einnahme  das  Mittel  ganz  gut  vertragen  wird.  Bei- 
fugend will  ich  bemerken,  dass  ich  die  Temperaturmessungen  per  anum 
vorgenommen  habe,  da  solche  in  der  Achselhöhle  vorgenommen,  bei  Kindern 
ungenaue  Resultate  ergeben. 

Grössere  Dosen  des  Mittels,  auch  wenn  sie  constant  und  selbst  in 
fieberfreier  Zeit  gegeben  wurden,  hatten  auf  die  Temperatur- Ab-  oder  Zu- 
nahme keinen  oder  nur  geringen  Einfluss.  Der  Abfall  der  Temperatur  be- 
trag grösstentheils  einige  Zehntel. 

Ferner  habe  ich  das  Natrum  salicylicum  bei  Typhus  in  Verwendung 
gebracht  und  zwar  einerseits  als  antifebriles  Mittel,  andererseits  um  die 
Wirkung  auf  den  Krankheitsprocess  zu  studiren.     Es  wurde  das  Medicament 
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in  den  schon  früher   angegebenen    Dosen   verabreicht   und   zwar  so   oft   die 
Temperatur  auf  39«  Celsius  gestiegen  war. 

Dabei  zeigte  sich,  dass  die  Remissionen  früher  eintraten  und  länger 
anhielten,  je  leichter  der  Fall  war  und  umgekehrt  bei  schweren  Fällen.  Die 
Neben-  und  Nachwirkungen  waren  dieselben,  wie  ich  sie  schon  bei  den  an- 
geführten Krankheiten  beobachtet  habe.  Auf  die  Dauer  und  den  Verlauf 
des  Krankheitsprocesses  hatte  das  Medicament  gar  keinen  Einfiuss,  indem  die 
Fälle  denselben  Verlauf  nahmen,  wie  die  nicht  damit  behandelten.  Das 
Sterblichkeitspercent  war  bei  den  Fällen,  bei  denen  das  Mittel  in  Anwendung 
kam,  ein  günstiges  und  ich  will  dies  durchaus  nicht  dem  Mittel  zuschreiben, 
da  ja  bekannt,  dass  manchmal  selbst  schwere  Fälle  günstig  verlaufen  und 
dann  wieder  eine  Zeit  kommt,  wo  selbst  anscheinend  leichte  Fälle  einen  un- 
günstigen Ausgang  nehmen. 

Von  14  auf  diese  Weise  behandelten  Fällen  starben  blos  2.  Beide  waren 
sehr  schwere  Typhusfälle,  der  eine  mit  einer  doppelseitigen  Pneumonie,  der 
zweite  complicirt  mit  Laryngitis  crouposa ;  wegen  letzterer  ziemlich  seltenen 
Complication  will  ich  eine  kurze  Krankengeschichte  beifügen: 

„W.  K.,  8  Jahre  alt,  wurde  am  9.  Tage  der  Erkrankung  in  das  Spital 
aufgenommen.  Bei  der  Aufnahme  konnte  nach  den  vorhandenen  Symptomen 
sogleich  die  Diagnose  auf  Typhus  gestellt  werden.  Die  Milz  war  um  das 
Doppelte  vergrössert,  am  6.  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  plötzlich  Heiser- 
keit auf,  bellender  Husten,  in  den  Bachenorganen  war  ausser  einer  massigen 
Röthe  und  Schwellung  weiter  nichts  Abnormes  nachzuweisen ;  Urin  ohne 
Eiweiss.  Die  Heiserkeit  steigerte  sich ;  mit  der  Zunahme  derselben  trat  auch 
massige  Athemnoth  ein.  Am  folgenden  Tage  kam  es  zu  einer  bedeutenden 
Stenose  und  es  trat  im  Verlaufe  desselben  Exitus  lethalis  ein.  Eine  laryngo- 
scopische  Untersuchung  konnte  wegen  zu  grosser  Hinfälligkeit  der  Patientin 
nicht  vorgenommen  werden,  doch  lautete  unsere  Diagnose:  Larynxcroup. 
Von  der  Tracheotomie  wurde  wegen  der  geringen  Chancen  und  der  Schwere 
des  Falles  abgestanden,  zudem  merkwürdigerweise  entgegengesetzt  von  dem 
gewöhnlichen  Verlaufe  die  Stenose  sich  theilweise  verringert«  und  so  die 
Tracheotomie  überflüssig  wurde.  Die  vorgenommene  Section  bestätigte  unsere 
Diagnose,  indem  sowohl  im  Larynx,  der  Trachea  und  den  grösseren  Bronchien 
deutlich  Croup-Membranen  nachgewiesen  wurden ;  ausserdem  wurden  grössere 
und  kleinere  Ulcerationen  im  Ileum  gefunden.* 

Einer  dieser  14  Fälle  hatte  ein  Recidiv  durchzumachen,  herbeigefühii 
durch  einen  Diätfehler.  Das  Recidiv  war  viel  schwerer  als  die  erste  Typhus- 
erkrankung und  trat  in  der  5.  Woche  auf.  Während  das  1.  Mal  die  Milz- 
schwellung eine  massige  war,  erreichte  sie  in  dem  Rückfall  fast  die  3fache 
Grösse.     Der  Fall  genas. 


Das  Natrum  salicylicam  in  Anwendung  bei  Kindern.  4l)l 

Eiiiem  Berieht  des  Dr.  Filatov  aus  Moskau  zufolge,  der  es  in  oi)  Fällen 
von  Kindertjphen  angewendet  hatte  und  zwar  2  —  4  gr  pro  die  (bei  Nacht 
hatte  er  das  Medieament  ausgesetzt),  soll  umgekehrter  Tjrpus  des  Fiebers 
mit  morgendliehen  Exacerbationen  und  abendliehen  Remissionen  eingetreten 
sein.  Er  spricht  sich  auch  wegen  des  üblen  Einflusses  des  Medieament  es 
auf  die  Herzthätigkeit  gegen  die  Anwendung  desselben  im  Kindesalter  aus. 
Ich  konnte  diese  Erfahrung  nicht  machen.  Erlaube  mir  beifugend  zu  be- 
merken, dass  sein  Präparat  vielleicht  unrein  war. 

Günstiger  spricht  sich  Dr.  Steffen  aus  Stettin  über  Natrum  salicylicum 
aus  in  seiner  Abhandlung:  ,über  die  Behandlung  des  Typhus  im  kindlichen 
Alter.*  Steffen  hatte  einen  Theil  seiner  Typhusfälle  mit  Bädern  und  Chinin, 
den  andern  Theil  mit  Natrum  salicvlicum  behandelt  und  befürwortet  die 
Behandlung  mit  Natrum  salicylicum  wegen  der  Leichtigkeit  der  Anwendung 
und  der  Geringfügigkeit  der  Nebenwirkungen.  Ich  kann  diese  Anschauungen 
aus  meinen  Erfahrungen  nur  bestätigen. 

In  gleicher  Weise  wie  bei  Typhus  blieb  auch  das  "Medieament  bei 
Diphtheritis  ohne  sichtlichen  Einfluss  auf  den  Krankheitsprocess  und  selbst 
bei  leichteren  Fällen  wurde  die  Behandlungsdauer  keineswegs  durch  dieses 
Mittel  verkürzt.  Der  einmal  gesetzte  Belag  wurde  nicht  schneller  abgestossen, 
als  bei  Gebrauch  von  anderen  Mitteln:  auch  wurde  die  Weiterausbreitung 
von  Pseudomembranen  und  der  Eintritt  schwerer  Allgemeinerscheinungen 
nicht  verhindert.  Es  bewährte  sich  höchstens  wieder  als  antifebriles  Mittel. 
Bei  einigen  Diphtheritisfällen  war  merkwürdig,  dass  die  Temperatur  auf  der 
Höhe  des  Processes  constant  37 •  Celsius  zeigte,  zu  welcher  Zeit  man  auch  immer 
die  Messungen  vorgenommen  hatte.  Es  wurden  nicht  grössere  Dosen  auf 
einmal  verabreicht,  sondern  4  —  6  gr  pro  die:  sobald  man  das  Medieament 
aussetzte,  stieg  sogleich  die  Temperatur  und  andererseits  sank  die  Temperatur 
in  der  Genesung  auf  36  <»  Celsius.  Das  Medieament  war  dann  natürlich  aus- 
gesetzt worden.  Bei  diesen  Fällen  mit  constanter  Temperatur  von  37»  Celsius 
konnte  man  trotzdem  ein  langsames  Weiterscb reiten  des  diphtheritischen 
Processes  auf  den  Rachenorganen  bemerken.  Was  die  Anwendung  des  Me- 
dicamentes  bei  Diphtheritis  betrifft,  so  habe  ich  dasselbe  sowohl  intern  in 
Dosen  von  4  bis  6  gr  in  Lösung  pro  die  und  extern  als  5%  ige  Lösung, 
theils  als  Gurgelwasser,  theil s  zum  Auspinseln  verwendet. 

Ein  eigenthümliches  Verhalten  zeigte  die  Anwendung  des  Natrum 
salicylicum  bei  Fehris  intermittens.  Es  wurde  dasselbe  ähnlich  wie  Chinin 
einige  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Fieberanfalle,  entsprechend  dem 
Alter  des  Kindes,  in  der  Dose  von  1 — 5  gr  gereicht;  dabei  kam  es  in  den 
meisten  Fällen  nach  Verabreichung  der  2.  Dose  zu  keinem  oder  nur  zu  einem 
sehr  geringen  Fieberanfall  und  es  genügten  2 — 3   solcher   Dosen,   um  die 


462  Arthur  Pinsker. 

FieberanfUUe  zum  Scbwiaden  zu  bringen.  Keineswegs  aber  hatte  sich  dabei 
die  Milzschwellung  vermindert.  Bei  den  meisten  Fällen  nun  kehrten  nach 
dem  Aussetzen  die  typischen  Anfälle  wieder,  manchmal  nicht  gleich,  sondern 
erst  nach  8  bis  14  Tagen.  Erst  nach  dem  Gebrauche  von  Chinin  schwand 
das  Fieber  und  die  Milzschwellung.  In  schwereren  Fällen  von  Intermittens, 
wo  schon  ein  kachektischer  Zustand  da  war,  war  es  ganz  erfolglos.  Nach 
einem  Berichte  des  Dr.  Zielewicz  (Posen)  soll  das  Medicament  nicht,  wie 
Chinin,  in  der  Apyrexie,  sondern  während  des  Fieberanfalles  gereicht  werden, 
und  er  will  dadurch  günstige  Resultate  erzielt  haben.  Die  Milzschwellung 
schwand  jedoch  auch  nicht  und  musste  er  zu  einer  roborirenden  Behandlung 
Zuflucht  nehmen. 

Als  Specificum  muss  Natrum  salicylicum  bei  acutem  Gelenksrheuma- 
tismus  hingestellt  werden,  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen  bei  Kindern. 
Fieber  und  Schmerzen  werden  rasch  beseitigt  und  ebenso  rasch  schwinden 
auch  Röthe  und  Schwellungen  der  afficirten  Gelenke.  Es  braucht  auch  nicht 
in  grösseren  Dosen  auf  einmal  gegeben  zu  werden.  Mir  genügte  immer  eine 
Lösung  von  2 — 4  gr  in  einem  Tage  verbraucht.  Meist  nach  einer  einzigen 
solchen  Dose  waren  alle  Erscheinungen  geschwunden,  ja  selbst  in  Fällen, 
bei  denen  schon  mehrere  Tage  der  Krankheitsprocess  bestanden  hatte.  Die 
meisten  Fälle  waren  in  8  — 10  Tagen  in  volle  Genesung  überg^angen. 
Merkwürdig  ist,  dass  in  schweren  Fällen,  wo  mehrere  Gelenke  zugleich  a£B' 
cirt  waren,  ein  Vitium  cordis  nicht  verhindert  werden  konnte,  trotzd£m  auch 
hier  die  sämmtlichen  Erscheinungen  (Fieber,  Schmerzen  etc.)  rasch  schwan- 
den. Dasselbe  bestand  nach  abgelaufenem  Krankheitsprocesse  in  den  meisten 
Fällen. 

Einer  Anpreisung  des  Dr.  Neubert  aus  Leipzig,  1879  im  Jahrbuch  för 
Kinderheilkunde  zufolge,  habe  ich  dasselbe  nach  seiner  Anordnung  bei  Pertussis 
angewendet.  Ich  liess  eine  1  o/o  Lösung  von  Natrum  salicylicum  anfangs  ein- 
stündlich,  später  zweistündlich  mittelst  eines  Gummiballonzerstäubers  inhaliren, 
ausserdem  gab  ich  es  auch  intern  2  —  4  gr  pro  die.  Der  Effect  war  so- 
wohl in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Gesammtkrankheit,  als  auch  für  die  Be- 
schwichtigung und  Linderung  der  einzelnen  Anfölle  ein  sehr  unansehnlicher. 
Zugleich  möchte  ich  bemerken,  dass  diese  Methode  in  der  Privatpraxis  sehr 
schwer  durchführbar  war. 

Fasse  ich  die  in  der  vorstehenden  Arbeit  niedergelegten  Untersuchungen 
nochmals  kurz  zusammen,  so  ergibt  sich:  Das  Natrum  salicylicum  ist 
ein  Antipyreticum,  jedoch  muss  es  in  grösseren  Dosen  auf  einmal  gelben 
werden  und  müssen  diese  Dosen  mit  Zunahme  des  Fiebers  wiederholt  werden. 
Schädliche  Neben-  und  Nachwirkungen  beobachtet  man  dabei  dann  am 
häufigsten,  wenn  das  Medicament  kein  reines  Präparat  ist. 


Das  Katron  salicylicam  in  Anwendung  bei  Kindern.  4l>3 

Bei  Typhus,  Diphtheritis  und  Pertussis  leistet  es  in  Bezug  auf  den 
Krankheitsproeess  sehr  wenig  und  möchte  ich  bei  Typhus  dem  Chinin  als 
antifebriles  Mittel  insofern  den  Vorzug  einräumen,  als  es  zugleich  roborirend 
wirkt.  Ueberdies  hat  man  bei  Anwendung  des  Natr.  salicylicum,  wenn 
man  es  mit  einem  unreinen  Präparat  zu  thun  hat,  durch  Reizung  eventuell 
Aetzung  des  Verdauungs-  speciell  Darmtractes  üble  Zufälle,  selbst  Durch- 
bruch  eines  Darmgeschwüres  zu  gewärtigen. 

Bei  Intermittens  lässt  es  meist  im  Stiche.  Ein  Specificum  jedoch  ist 
es  bei  acutem  Gelenksrheumatismus. 
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XXIV. 


Ein  statistischer  Beitrag  znr  Aetiologie  der 
catarrhalischen  Pneumonie   der  Neugeborenen 

und  Säuglinge. 

Von 

Dr.   W.  Froebelias, 

Oberarzt  des  St.  Petersburger  Findelhauses. 

Nach  langjährigen  und  vielfältigen  Beobachtangen  der  anerkanntesten 
Kinderärzte  ist  es  wohl  unzweifelhaft,  dass  die  primäre  catarrhalische  Pneu- 
monie im  zartesten  Kindesalter  um  so  häufiger  beobachtet  wird  und  um 
so  gefährlicher  für  die  Fortdauer  des  Lebens  wird,  je  jünger  das  Kind  ist. 
Ebenso,  dass  diese  Lungenkrankheit  bei  schwächlichen,  schlechtentwickelten 
und  zu  früh  geborenen  Kindern  häufiger  einen  pemiciösen  Ausgang  nimmt, 
als  bei  kräftig  entwickelten,  wohlgenährten  und  ausgetragenen  Kindern. 
Durch  die  von  mir  gesammelten  und  zusammengestellten  statistischen  Data 
will  ich  nachzuweisen  suchen,  ob  sich  bei  einer  grösseren  Anzahl  an  Pneu- 
monie gestorbener  Kinder  die  oben  erwähnten  Beobachtungen  auch  in  unserem 
Findelhause  bestätigen  lassen. 

Zum  Material  meiner  Arbeit  stellte  ich  zuerst  die  Gesammtzahl  der 
monatlich  im  Verlaufe  des  Jahres  1879  aufgenommenen  unehelichen  Kinder, 
sowie  die  Zahl  der  an  primärer  catarrhalischer  Pneumonie  gestorbenen 
(ausgetragenen  und  zu  früh  geborenen)  Kinder  zusammen  und  erhielt  fol- 
gende Tabelle. 


£in  Statist.  Beitrag  i:.AetiA:Agii^  d.  catarriial.  Pneumonie  d.  Neugeb.  u.  Säugling«.  4t>r> 


Tabelle   L 
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Die  Gesamniuahi  der  an  Pneumonie  ge- 
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Wir  ersehen  aus  dieser  Tabelle,  dass  im  Verlaufe  des  Jahres  1879 
7949  uneheliche  Kinder  ins  Findelhaus  au%enommen  waren  und  dass  von 
diesen  267  an  primSrer  catarrhalischer  Pneumonie  gestorben  waren,  dass 
also  3,3  7«  im  Jahresdurchschnitt  aller  aufgenommenen  unehelichen  Kinder 
dieser  Krankheit  erlagen.  Im  Ganzen  ein  sehr  günstiges  Verhält niss  für 
das  St.  Petersburger  Findelhaus.  Femer  sehen  wir,  dass  dem  Geschlecht 
nach  130  Knaben  und  137  Mädchen  gestorben  waren,  also  nur  ein  lieber- 
gewicht  der  Mädchenzahl  um  7,  während  Baginsky  (Praktische  Bei- 
träge zur  Kinderheilkunde,  1.  Heft,  Pneumonie  und  Pleuritis,  1880,  S.  79, 
„dem  Geschlecht  nach  waren  51  Knaben  und  74  Mädchen ,  also  ein  Ueber- 
gewicht  des  weiblichen  Geschlechts")  einen  viel  bedeutenderen  Unterschied 
beobachtete. 

Weiter  können  wir  constatiren,  dass  die  grösste  Zahl  der  SterbefUlle 
im  3.  Dritttheil  des  Jahres  vorgekommen  sind  und  zwar  112  SterbefUlle, 
dass  auch  der  Procentsatz  der  Sterbefälle  zur  Aufnahmezahl  in  diesem  Drittel 
der  grösste  war,  nämlich  4,2%.  —  Nächstdem  waren  die  meisten  Sterbe- 
fälie  im  1.  Dritttheil  =  82,  mit  einem  Procentsatz  von  3,2*/«  zur  Aufnahme 
und  endlich  ist  die  geringste  Zahl  der  Sterbefälle  in  dem  2.  Dritttheil  oder 
in  den  vier  Sommermonaten  =  73,  mit  einem  Procentsatz  von  2,6  °/o  zur  Auf- 
nahme, beobachtet    worden.     Vogel  sagt  in  seinem  Handbuche  Seite  245: 
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^Ausserdem  hat  sich  btatistisch  herausgestellt,  dass  im  Winter  weit  mehr 
Kinder  daran  erkranken  als  im  Sommer".  —  Oscar  Wyss  (Gerhardt 's 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Catarrhal.  Pneumonie  S.  734,  Ursachen): 
«In  jenen  Jahreszeiten,  jenen  Monaten,  welche  sich  durch  das  häufigere  Auf- 
treten der  Bronchitis  catarrhalis  auszeichnen,  kommen  auch  die  meisten 
Catarrhal'Pneumonien  vor.''  Am  seltensten  kommen  sie  in  den  Monaten 
Juni  bis  October  vor,  am  häufigsten  in  den  späteren  Winter-  und  den  ersten 
Frühlingsmonaten  (Januar  bis  April)  vor.  —  Wir  haben  also  mit  anderen 
Worten  durch  diese  Zusammenstellung  nachweisen  können,  dass  in  der  feuch- 
testen und  rauhesten  Jahreszeit  die  Sterbefälle  an  Pneumonie  viel  häufiger 
vorkommen  als  in  der  wärmeren  und  trockeneren  Jahreszeit.  Diese  Data 
bestätigen  vollkommen  die  Aussprüche  der  Kinderärzte  anderer  Länder,  auch 
der  mit  einem  milderen  Klimate  versehenen  (Baginsky).  Wir  finden  weiter  in 
der  Tabelle,  dass  unter  den  267  Sterbef&llen  106,  also  40 •/o  aller  Sterbe- 
fUlle  an  zu  früh  geborenen  Kindern  constatirt  werden  konnten. 

Wenn  wir  nun  die  Gesammtzahl  der  ausgetragenen,  gut  und  massig 
entwickelten  und  die  Gesammtzahl  der  zu  früh  geborenen  aufgenommenen 
Kinder  mit  der  Gesammtzahl  der  an  Pneumonie  gestorbenen,  der  ersten 
wie  der  zweiten  Kategorie  vergleichen,  so  erweist  sich  folgender  Unterschied 
des  Procentsatzes  der  Gestorbenen.  Ausgetragener,  gut  und  massig  entwickelter 
Kinder  waren  6477  aufgenommen,  von  denen  Jin  Pneumonie  161  gestorben 
waren,  was  einen  Procentsatz  von  2,4  ergibt.  Zu  früh  Geborener  waren 
701  aufgenommen,  von  denen  an  Pneumonie  106  gestorben  waren,  was  einen 
Procentsatz  von  15,1  ausmacht.  Wir  sehen  aus  diesen  Zahlen  bereits  zur 
Evidenz  den  colossalen  Unterschied  zwischen  der  Sterblichkeit  an  Pneumonie 
ausgetragener,  gutentwickelter  Kinder  und  der  zu  früh  geborener,  schlecht- 
entwickelter Kinder.  Die  relative  Sterblichkeit  der  letzteren  überwiegt  die 
der  ersteren  um  12,7  °/o.  — 

Vergleichen  wir  die  unehelichen  Kinder,  die  im  Verlaufe  des  Jahres  1879 
ins  Haus  aufgenommen  wurden,  ihrem  Entwickelungs-  und  Emährungsgrade 
nach,  mit  den  Kindern  (267),  die  aufgenommen  und  später  an  Pneumonie 
gestorben  waren,  so  erhalten  wir  folgende  Tabelle. 

Tabelle  H. 


Emährnngs-  u.  Entwickelungs- 

zustand  der  im  Verlaufe   des 

Jahres    1879    aufgenommenen 

Kinder. 

ErnähruDgs-  u.  Entwickelungs- 
zustand  der  267  aufgenomme- 
nen Kinder,  die  später  an  Pneu- 
monie gestorben  waren. 


Qntentwlokelter 
und  gatem&hrter 


4883  =  61,4  •/*■ 


M&eslgentwickelter 
und  em&hrter 


1594  =  20  7«. 


Schlechtentwickel' 
ter  und  emilurter 


569  =  7,17«. 


80  =  29,97«. 


71  =  26.5  7o. 


97  =  36,3  7r 
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Wir  sehen  atis  dieser  Tergleichenden  Uebersicht,  dass  schon  bei  der 
Aufnahme  der  267  Kinder,  die  spiter  an  Pneiunonie  gestorben  waren,  die 
Entwickelungs-  und  EmShmngsverhältnisse  viel  ungünstiger  lagen  als  bei 
der  Gesammtzahl  der  im  Verlaufe  des  Jahres  aufgenommenen  Kinder.  Es 
waren  namentlich  unter  den  Kindern,  die  sp&t«r  an  Pneumonie  gestorben 
waren,  31,5®  #  weniger  gut  entwickelter,  6,5  •/#  mehr  m&ssig  entwickelter  und 
29,2  ^^y»  mehr  schlecht  genährter  und  entwickelter  Kinder  zu  constatiren. 

Es  bestätigen  diese  Zahlen  die  Beobachtungen  verschiedener  älterer 
und  jüngerer  Kinder&rzte,  dass  die  schlecht  entwickelten  und  genährten  Kin- 
der ein  grösseres  ätiologisches  Moment  dieser  Krankheit  bilden  als  die  gut- 
entwickelten  ausgetragenen  Kinder.  Steffen  sah  unter  72  Erkrankten 
18  gutgenährte.  8  mittelmässig  und  40  schlechtgenährte.  Die  letzten  er- 
gaben 55,5^0  aller  Erkrankten.  Baginsky:  «Ueber  den  Ernährungszustand 
der  gestorbenen  Kinder  geben  meine  Notizen  dahin  Auskunft,  dass  die  Pro- 
gnose der  catarrhalischen  Pneumonie  von  vornherein  schlechter  ist  bei  einem 
jüngeren  Kinde,  als  bei  einem  älteren,  schlechter  bei  einem  congenital  be- 
lasteten, mangelhaft  ernährten  und  in  ungünstigen  Verhältnissen  lebenden 
als  bei  einem  von  gesunden  Eltern  stammenden,  gutgenährten  Kinde.**  — 
Er  fand  bei  der  catarrhalischen  Pneumonie,  dass  die  weitaus  grössere  An- 
zahl der  Kinder  schlecht  ernährt,  viele  sogar  tief  elend  waren. 

Wir  wollen  weiter  nachforschen,  in  welchem  Alter  die  an  Pneumonie 
gestorbenen  Kinder  bei  der  Aufnahme  ins  Haus  waren.  Das  ersehen  wir 
aus  folgender  Tabelle. 


Tabelle  III. 
Das  Alter  der  an  Pneumonie  gestorbenen  Kinder  bei  der  Aufnahme  ins  Haus. 
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Aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich,  dass  die  grösste  Zahl  der  an  Pneu- 
monie gestorbenen  Kinder  am  Tage  der  Geburt  und  in  den  ersten  24  Stun- 
den nach  derselben  aufgenommen  waren  und  84  Todte  lieferten  und  ferner, 
dass  überhaupt  die  Kinder,  die  in  der  1.  Lebenswoche  ins  Haus  aufgenommen 
wurden,  185  Todte  gaben,  also  fast  70®/o  aller  Gestorbenen  ausmachten, 
während  diejenigen  Kinder,  die  älter  ins  Haus  gebracht  wurden,  je  älter,  je 
weniger  Sterbefälle  nachweisen  Hessen,   so  dass  Kinder  von  der  2.  Lebens- 
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woche  bis  zum  8.  Monate  alte  aufgenommene  Kinder  im  Ganzen  82  Todte 
ergaben,  also  nur  30*/o  der  Sterbefällo  nachweisen  Hessen. 

Zu  demselben  Schlosse  ist  auch  Bednar  (Handbuch  der  Kinderkrank- 
heiten Seite  257)  gekommen.  Er  sagt:  Die  Pneumonie  kommt  sporadisch 
und  epidemisch  vor.  Bei  Säuglingen  ist  sie  am  häufigsten  in  dem  1.  Lebens- 
monate, mit  dem  Alter  des  Kindes  nimmt  ihre  Häufigkeit  ab. 

Von  Bedeutung  ist  femer  das  Lebensalter.  Je  jünger  das  Kind,  desto 
mehr  besteht  die  Disposition  zu  dieser  Form  von  Erkrankung  (Oscar  Wyss). 

Füg^n  wir  dem  Alter  der  an  Pneumonie  gestorbenen  Kinder  bei  der 
Aufnahme  noch  das  Körpergewicht  und  die  Leibeslänge  hinzu,  so  erhalten 
wir  folgende  übersichtliche  Tabelle. 


Tabelle  IV. 

Alter^  Körpergewicht  und  Leibeslänge  der  an  Pneumonie  gestorbenen  Kinder 

bei  der  Aufnahme. 


Körpergewicht  und  Länge. 


Alter  der 

aufgenommenen 

Kinder. 


1.  Lebenswoehe 

2.  Lebenswoche 

3.  Lebenßwoche 

1.  Monat  .  . 

2.  Monat     .     . 
Vom   3.   Monat  bis  i 

zum  8.  Monat .    . 
Darunter  18  monat- 
liches  V.  9100  gr 
und    14  V'«  monat-, 
liches  V.  6850  gr. , 


Summa 


•    II 


25 


85 


49 


108 


267 


7949 


'dS> 


157  =  58,8  7o. 


Aus  welcher  ersichtlich  ist,  dass  nicht  allein  mit  dem  zarteren  Alter, 
sondern  auch  mit  dem  geringeren  Körpergewicht  und  der  Länge  des  Kindes 
ein  bedeutenderes  Sterblichkeitsprocent  zusammenfällt.  Haben  wir  in  dieser 
Tabelle  unter  allen  den  Kindern  verschiedenen  Alters,  die  an  Pneumonie 
gestorben  waren,   157  Kinder,  also  58,8 °/o    aller  Gestorbenen  unter   einem 
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Körpergewicht  von  2900  gr  und  einer  Leibeslänge  von  47  cm  ermittelt,  so 
sehen  wir  diesen  Procentsatz  noch  um  .vieles  erhöht  bei  den  in  der  1.  Lebens- 
woche ins  Haus  aufgenommenen  Kindern,  von  denen  11 7  '=  63,2  %  von  unter 
2900  gr  Gewicht  haltenden  Kindern  unter  den  Gestorbenen  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Tabelle  V. 

Ueber  das  Verlialtniss  des  Gewichtes  zu    den  verschiedenen  Körpermassen  der  an 

Pneumonie  gestorbenen  Kinder  bei  der  Aufnahme. 


Körper- 
gewicht  in 

Uebergewicht  des  Brustumfan- 

Uebergewicht des  Kopf  umfan- 

ges  über  die  halbe  Körperlänge 

ges  über  den  Brustumfang  in 

I2I1I 

in  Centime teri 

1. 
4 

Centimetem. 

Gramm.      •' 

10 

9 

8    7iG    5 

3.  2;  l|  S.  1  S;  7;  Ö 

5 

4   3 

2    1 

0 

-1 

— 2(S. 

9100  (8  M.)  ' 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

(;850(4V«AI.J, 

1 

1 

1 

1 

1 

5100 

1 

■ 

1 

1 

1 

1 

4900 

i  1 

1 

1 

1 

1 

4700        1 

1         1 

1 

2 

1 

;  1 

2 

4500 

1 
1 

1 

— 

] 

— 

4300 

,  1  li  1 

3 

'  31 

3 

4100 

1  1  1  1  ii  1 

\ 

5 

1 

2 1 

1 

5 

3900 

2 

1:       2    1 

1 

7 

■  3 

1 

3 

7 

3700 

2    1 

1 

4 

1 

1 

2 

1 

4 

3500 

2 

1 

5,  7.  2    1' 

18 

' 

2 

5 

8 

3 

18 

3300 

1 

3 

4   3   5    2;  2' 

19 

2 

6 

4 

4 

3 

19 

3100 

2 

2   5    1    9|     i 

19 

1 

1 

4 

3 

7 

3 

19 

2900 

3 

2   5   8   7    2,  2 

29 

1 

3 

8 

8 

0,  2 

1 

29 

2700 

2 

0  12   3.  4 

27 

1 1 

3 

4 

9   8 

2 

27 

2500 

3 10   5   3 

1 

22 

1 

1 

8 

6 

7 

22 

2:500 

( 

1 

2   410,  5    5 

2i 

29 

1 

3 

4 

13 

6 

3, 

29 

2100 

1 1 

:      10  1111    5,1 

39 

1 

1 

13 

io;io 

3;  1 

39 

1900        1 

;  1 

2   (J   2   7!  2 
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22 

1 

3 
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1; 

22 

1700        , 

113    2 

1 

2i 
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10 
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•3 
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10 

1500        1 

4 
1 

1,211 

1 
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;  1 
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1300 
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1     ' 

2 
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1100 

1 

1      1 
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1 
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1 

1 

r 

1 

Summa 

4 

17 

10  38(J7'58  40'l8|7'-  2 

2G7 

— 

4 

10  4163 

r                 1 

03lG0*19  7 

1         i 

267 

* 

125 = 46,8  7o.         1 18= 44,2>. 

Diese  Tabelle  gibt  einen  deutlichen  Beweis  für  die  sehr  ungünstigen 
Körperverhältnisse,  namentlich  des  Brustumfanges  zur  halben  Körperlänge 
und  zum  Kopfumfang,  was  als  ätiologisches  Moment  bei  der  Pneumonie 
schwer  ins  Gewicht  fällt. 

Wir  sehen  nämlich  in  dieser  Tabelle,  dass  von  den  267  Kindern,  die 
an  Pneumonie  gestorben  waren,  125  =  46,8 <>/o  nur  ein  Uebergewicht  des 
Brustumfanges   über  die  halbe  Körperlänge   von  1 — 6   cm   hatten  und  dass 
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von  diesen  94  =  75,2%  zugleich  ein  Gewicht  unter  2900  gr  hatten,  ferner 
dass  118  Kinder  also  44,2  ®/o  ein  üebergewicht  des  Kopfumfanges  über  den 
Brustumfang  von  4 — 7  cm  hatten  und  von  diesen  91  =  77,1 7o  ein  Körper- 
gewicht unter  2900  gr  nachweisen  liessen ,  folglich  dass  fast  die  Hälfte  aller 
an  Pneumonie  gestorbenen  Kinder  schon  bei  der  Aufnahme  einen  sehr  un- 
günstigen Brustumfang  nachweisen  liessen.  Diese  ungünstigen  Verhältnisse 
des  Brustumfanges  aber  lassen  sich  erst  recht  als  solche  erkennen,  wenn  wir 
mit  diesen  die  Körperverhältnisse  vergleichen,  die  wir  bei  der  Gesammtzahl 
der  neugeborenen  Kinder,  die  im  Verlaufe  desselben  Jahres  1879  aufgenommen 
wurden,  haben  constatiren  können.  Erstens  fanden  wir  unter  den  1135  aufge- 
nommenen Kindern  in  838  Fällen,  also  in  72,3  °,'f  der  Kinder  ein  üebergewicht 
des  Brustumfanges  über  die  V«  Körperlänge  von  6 — 12  cm,  dagegen  nur  in 
315  Fällen,  d.  h.  in  28,2 •/o  ein  Üebergewicht  von  1 — 6  cm.  —  Zweitens 
fanden  wir  ein  Üebergewicht  des  Kopfumfanges  über  den  Brustumfang  in 
934  —  81%  Fällen  von  1 — 3  cm,  während  wir  ein  üebergewicht  von  4  bis 
7  cm  nur  in  219  =  19%  nachweisen  konnten. 

Es  ist  also  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  meisten  der  Kinder, 
die  später  an  Pneumonie  gestorben  waren,  jedenfalls  schon  bei  der  Aufnahme 
ins  Haus  die  Prädisposition  zur  Erkrankung  in  sich  trugen,  worauf  diese 
so  sehr  ungünstigen  Verhältnisse  des  Brustumfanges  hinweisen,  die  mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  auch  auf  eine  schlechtentwickelte  Lungencapacität,  mög- 
licherweise Atelectasis  der  Lungen  schliessen  lassen. 

Was  das  Gewicht  der  an  Pneumonie  gestorbenen  Kinder  anbetriflFt, 
so  haben  wir  auch  aus  den  Zahlen  der  IV.  Tabelle  den  Schluss  ziehen  können, 
dass  auch  diese  ungünstiger  als  bei  der  Gesammtzahl  der  aufgenommenen 
Kinder  waren. 

Wir  fanden  bei»  den  an  Pneumonie  gestorbenen  Kindern  nur  25  Kin- 
der von  5100 — 3500  gr  Gewicht,  also  bei  9,4 ®/o  aller,  während  wir  bei 
der  Gesammtzahl  der  aufgenommenen  neugeborenen  Kinder  190  =  16,5«  o 
desselben  Gewichts  nachwiesen.  Von  3500  —  2900  gr  Gewicht  waren  nur 
85  =  31,8  7o  unter  den  an  Pneumonie  gestorbenen  Kindern  und  in  der 
Gesammtzahl  der  aufgenommenen  598  —  51,8%.  —  Endlich  fanden  wir  bei 
den  an  Pneumonie  gestorbenen  157  =  58,8%  nur  2900 — 1100  gr  Gewicht, 
während  wir  bei  der  Gesammtzahl   der   aufgenommenen  nur  365  =  31,6®/'e 

fanden. 

Wenn  wir  uns  schliesslich  überzeugen  wollen,   welche  Lebensfähigkeit 

diejenigen  Kinder  hatten,   die   mit  so   ungünstigen    Körperverhältnissen  ins 

Haus  aufgenommen  waren  und  die  später  an  Pneumonie  starben,  so  brauchen 

wir  nur  die   Differenz  zwischen    dem   Kopfumfang  und  dem   Brustumfange 

von  der  Differenz  zwischen  dem  Brustumfange   und  der  halben  Körperl Unge 
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abzuziehen.  (Ueber  die  Bestimmung  der  Lebensfähigkeit  der  Neugeborenen  von 
W.  Froebelius  1874.  Petersburger  Medic.  Zeitschrift.)  Je  grösser  dieser  Rest 
oder  die  Zahl  ist,  die  wir  erhalten,  desto  grösser  ist  auch  die  Lebensfähigkeit. 
Dann  erhalten  wir  folgende  Zahlentabelle,  die  über  die  Lebensfähigkeit 
der  aufgenommenen  Kinder,  die  später  an  Pneumonie  starben,  Auskunft  gibt. 

Tabelle  VL 

Ueber  die  constatirte  Lebensfähigkeit  derjenigen  aufgenommenen  Kinder^  die 

später  an  Pneumonie  gestorben  waren. 


r ' ■ ; 1 1 1 1 1 1 1 i 

Zahlen,  die  die  Lebensfähigkeit    .,011  ia    o    q    -»I  *2    k    >i    o    o"  t    a 
ausdrücken.  12 11  10    9    8    1    b    5,  4    3    2    1    0 


I     I 


Summe  der 
Kinder. 


Zahl  der  Kinder. 


-]-l     I     1     I     I     1 

4   6.  7:  9  19  33  30  45  48 


34  32 


267 


Aus  dieser  Tabelle  erweist  es  sich,  dass  die  grösste  Zahl  der  Kinder 
eine  sehr  geringe  Lebensfähigkeit  bei  der  Aufnahme  ins  Haus  nachweisen 
Hess  und  zwar  dass  114  Kinder  eine  höchst  problematische  Lebensfähig- 
keit hatten  (von  0 — 2),  108  aber  noch  eine  sehr  geringe  (von  3 — 5).  Dass 
also  222  Kinder,  d.  h.  83,1  7o  aller  an  Pneumonie  gestorbenen  Kinder,  mit 
einer  sehr  geringen  Lebensfähigkeit  ins  Haus  aufgenommen  waren  und  dass 
nur  45  Kinder  eine  Lebensfähigkeit  von  6 — 10  hatten.  Wenn  wir  nun  die 
Lebensfähigkeit  der  106  zu  früh  geborenen  Kinder  speciell  bemcksichtigen, 
so  finden  wir  noch  viel  schlechtere  Verhältnisse. 


Tabelle  VIL 
Ueber  die  Lebensfähigkeit  der  an  Pneumonie  gestorbenen  zu  früh  Geborenen. 


Zahlen,  die  die  Lebensfähigkeit  .1011  in'  9!  ft 
ausdrücken. 


7    6    5    4 

t     '     • 


3 


2    1    0 


Summe  der 
Kinder. 


Zahl  der  Kinder. 


- :— i  1    2   5    7  20  30  25  1t) 


lOii 


Wir  sehen  aus  diesen  Zahlen,  dass  bei  den  zu  früh  Geborenen  91  eine 
Lebensfähigkeit  von  0 — 3  nachweisen  liessen,  dass  also  85,8%  sehr  lebens- 
schwache Kinder  waren,  und  wenn  wir  noch  die  12,  deren  Lebensfähigkeit 
4 — 5  betrug,  hinzurechnen,  so  hatten  97,1  %  aller  zu  früh  geborenen  Kinder, 
die  an  Pneumonie  gestorben  waren,  immer  noch  eine  geringe  Lebensfähig- 
keit, endlich,  dass  die  Lebensfähigkeit  der  zu  früh  geborenen  Kinder  nicht 
die  Lebensfähigkeit  von  7  überstieg,  während  eine  gute  Lebensfähigkeit  durch 
die  Zahlen  9—12  ihren  Ausdruck  findet. 

Welche  Schlussfolgerungen  können  wir  aus  diesen  verschiedenen  stati- 
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stisch-numerischen  Daten  auf  das    SterbUchkeitsverhältniss   der  267  Kinder 
machen?  Wir  können  sagen,  dass  die  grösste  absolute  und  relative  Sterblichkeit: 

1)  Im  3.  Dritttheil  des  Jahres  beobachtet  wurde,  also  in  der  feuchten 
und  rauheren  Jahreszeit  bei  wechselndem  Barometerstande. 

2)  An  den  zu  früh  geborenen,  schlechtentwickelten  und  ernährten 
Kindern  constatirt  werden  konnte,  von  denen  40  «/o  aller  der  an  Pneumonie 
gestorbenen  Kinder  zu  früh  G«borne  nachweisen  Hessen. 

3)  An  den  mit  geringstem  Gewicht  und  Körperlänge  aufgenommenen. 

4)  An  den  in  der  1.  Lebenswoche  aufgenommenen  und  mit  ge- 
ringer Lebensfähigkeit  begabten  zu  früh  Gebomen. 

5)  An  den  mit  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  des  Brustumfanges  zum 
Kopf  umfang  und  der  halben  Körperlänge  aufgenommenen  Kindern. 

Nun  bleibt  nur  noch  anzugeben,  in  welchem  Alter  die  267  an  Pneu- 
monie gestorben  sind.    Das  ersieht  man  aus  folgender  Tabelle. 

Tabelle  VIIL 
Das  Alter  der  an  Pneumonie  gestorbenen  Kinder  mit  Angabe  des  Gewichtes 

bei  der  Aufnahme. 


Gewicht   , 

1.  Woche 

che 

che     1 

1 

nat     1 

r 
1 

•*«             -4.» 
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,    es       ee 
1    G       C 
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o 
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^ 
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4 
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1 
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1 
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1 

1 
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3 

3' 

5 

51 

1 
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Von  der  Gesammtzahl  der  im  Alter  von  1  Woche  bis  zum  2.  Monat 
gestorbenen  Kinder  waren  71  =  9,9  Vo  an  Pneumonie  gestorben.  Von  denen, 
die  im  2. — 4.  Monat  gestorben,  waren  162  =  33,2 «/o  an  Pneumonie  ge- 
storben und  von  den  älteren  gestorbenen  Kindern  waren  34  =  70,8  o.'o  an 
Pneumonie  gestorben. 

Wir  ersehen  aus  dieser  Tabelle,  dass  die  meiste  Zahl  der  Sterbefälle 
im  2.  Lebensmonat  vorgekommen  sind,  denmächst  im  3.  Monate  und  noch 
eine  bedeutende  Zahl  im  4.  Monat.  Somit  waren  in  dem  Alter  vom  2.  bis 
zum  4.  Monate  162  Sterbefälle  vorgekommen,  oder  mit  anderen  Worten,  es 
waren  60,6  7o  der  an  Pneumonie  gestorbenen  Kinder  in  ihrem  2 — 4monat- 
lichen  Alter.  In  einem  jüngeren  Alter  waren  71 ,  altere  Kinder  aber  nur 
34  gestorben. 

Wenn  wir  diese  162  2  bis  4monatlichen  Gestorbenen  ihrem  Gewicht 
nach  vertheilen,  so  hatten  13  von  ihnen  ein  Gewicht  von  5100—3500,  also 
8  »/o  aller,  ein  Gewicht  von  3500—2900  gr  47,  also  29  ^o  aller,  und  endlich 
102  Kinder  ein  Gewicht  von  2900—1000,  also  63  ^/o  aller  Gestorbenen. 

Obgleich  die  meisten  Kinder  erst  im  2.  bis  4.  Lebensmonate  gestorben 
waren,  so  hat  doch  das  Alter,  das  Gewicht  und  der  Entwickelungs-  und 
Ernährungsgrad  bei  der  Aufnahme  derselben  einen  sichtbaren  Einfluss 
auf  die  grössere  oder  geringere  Zahl  der  SterbeMle  gehabt  und  müssen  die- 
selben Lebensbedingungen  zu  den  prädisponirenden  Ursachen  gezählt  werden. 

Von  den  71,  die  vor  dem  2.  Lebensmonate  gestorben  waren,  wieset 
sich  die  in  der  1.  und  2.  Lebenswoche  gestorbenen  Kinder  meist  als  mittel- 
mässig  und  schlechtentwickelte  aus  und  solcher  waren  es  79,4  o/o  aller  in  diesem 
Alter  gestorbenen. 


Es  ist  gewiss  von  der  grössten  Tragweite,  zu  der  von  uns  ausgespro- 
chenen ^Ansicht  von  den  prädisponirenden  Ursachen,  die  wir  den  an  Pneu- 
monie gestorbenen  Kindern  bei  der  Aufnahme  gleichsam  prognostisch  vin- 
diciren,  wo  möglich  Belege  zu  finden,  die  diese  erhärten.  Einen  solchen 
Beleg  glauben  wir  in  dem  Vergleich  der  Lebensbedingungen  derjenigen 
Kinder  bei  der  Aufnahme,  die  später  an  Catarrhus  intestinorum  gestorben 
sind,  gefunden  zu  haben.  Wir  haben  nämlich  bei  221  Kindern,  die  später 
an  Catarrh.  int.  gestorben  waren,  bei  der  Aufnahme  erstens  constatiren 
können,  dass  nur  54  =  24,4 o/o  zu  früh  Geborne  waren,  während  wir  bei 
den  an  Pneumonie  gestorbenen  40  o/o  fanden.    Zweitens  haben  wir  dem  Ent- 
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wickelungs*  und  ErnHhrungsgrade  nach  unter  den  an  Catarrh.  int.  Gestor- 
benen 40,7  0/0  gutentwickelter  und  gut  ernährter  gefunden,  während  wir  bei 
den  an  Pneumonie  gestorbenen  nur  29,9  ^/o  fanden.  Mitt-ebuässig  entwickelt 
und  genährt  haben  wir  bei  den  an  Catarrh.  int.  gestorbenen  35,2  %  und  bei 
den  an  Pneumonie  gestorbenen  26,5  o/o  gefunden  und  endlich  haben  wir 
bei  den  an  Cat.  int.  gestorbenen,  schlechtentwickelte  und  genährte  Kin- 
der 19,9  «/•,  bei  den  an  Pneumonie  gestorbenen  dagegen  36,3  o/e  nachweisen 
können. 

Hieraus  ersehen  wir  ganz  unzweifelhaft,  dass  schlechtgenährte  und 
entwickelte  Kinder  doppelt  so  häufig  an  Pneumonie  starben,  als  an  Cat.  int., 
und  wir  können  wohl  sagen,  dass  diese  schlechtentwickelten  Kinder  bedeutend 
mehr  disponirende  Momente  für  die  Lungenerkrankung  und  den  Tod  dorcli 
dieselbe  geben,  als  unter  besseren  Lebensbedingungen  aufgenommene  Kinder, 
was  bei  den  an  Cat.  int.  gestorbenen  durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Wir 
sehen  im  Gegentheil,  dass  schlechtentwickelte  und  genährte  Kinder,  die  als 
solche  bei  der  Aufiiahme  constatirt  waren,  die  geringste  Zahl  der  Sterbefälle 
lieferten.,  sie  gaben  nur  19,9  «/o,  —  während  gutentwickelte  und  genährte 
Kinder  40«>/o  und  mittelmässig  entwickelte  und  genährte  35,8  «/o  Sterbe- 
fälle an  Cat.  int.  ergaben. 

Aus  diesen  vergleichenden  Zahlen  lässt  sich  wohl  mit  einigem  Recht 
der  Schluss  ziehen,  dass  die  grössere  oder  geringere  Entwickelung  oder  Er- 
nährung der  Kinder  bei  der  Aufnahme  keinen  Einfluss  auf  die  Zahl  der  an 
Cat.   int.    acutus  gestorbenen   hat,   was    wahrscheinlich   daher    rührt,  weil 

» 

diese  acute  Darmafifection  von  ungünstigen,  zufällig  eingetretenen  Ernährungs- 
weisen oder  Verpflegungsfehlem,  als  eine  nicht  zweckmässig  gewählte  Ammen- 
milch, Zufütterung  etc.,  abhängt,  während  wir  bei  der  Pneumonie  dagegen 
annehmen  müssen,  dass  die  mangelhafte  Entwickelung  der  Lungen  der 
neugeborenen  Kinder  oder  eine  congenitale  Schwäche  der  Respirationsorgane 
derselben  eine  Prädisposition  zur  Erkrankung  an  Pneumonie  in  sich  schliesst. 
Zum  Schluss  fiigen  wir  noch  eine  detaillirte  Uebersicht  über  topogra- 
phische Vertheilung  der  Entzündungsheerde  in  den  Lungen  der  an  primärer 
catarrhalischer  Pneumonie  gestorbenen  Kinder  an.  Folgende  Tabelle  ist  aus 
den  Resultaten  von  214  Leichenuntersuchungen  zusammengestellt.  In  der- 
selben sind  die  afßcirten  Lungenlappen  durch  folgende  Zeichen  erkennbar. 
S.  bedeutet  links,  D.  rechts,  1  oberer  Lappen,  2  mittlerer  rechts,  unten  links, 
3  unterer  Lappen.  Zugleich  sind  die  Gestorbenen  nach  ihrem  Körpergewicht 
rubricirt. 
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T  a  b  e  1 1  e  IX. 
Welche  Langenlappen  und  wie  häufig  jeder  einzelne  afficirt  war. 


Körpergewicht. 

Lungenlappen 

Gesammt- 

1 

links  und  rechts. 

5000  bis 

3500  bis 

2900  bis 

2500  bis 

zahl. 

3500  gr. 

2900  gr. 

2500  gr. 

900  gr. 

1 

S.  2.              D.  3. 

1 

8 

10 
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5                6 

11 
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2                2 

2 

9 

S.  2.             D.  1.  3. 
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7                 4 

5 
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S.  1.              D.  2.  3. 

— 

1           1 

2 
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2 

4 

S.  1.             D.  3. 
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2 
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'          — 

—        1        — 

1 

1 

D.  3. 

1 

( 

1 

1 

Summa 


43 


48 


59 


64 


214 


Die   einzelnen   Langenlappen   der  linken  und  rechten  Langen   waren 
folgendennassen  nach  dem  Gewichte  der  Kinder  afficirt. 


> 

1 

l 

Lappen  . 
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1 
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5000  bis  3500 

3500  bis  2900 

2900  bis  2500 

2500  bis  900 
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1 

54 

54 

•    Untere 

1 

42        42 

1 
46        46 

56 

59 

1 

1 

'    58 

62 

1 

202 

209 

411 

Aas  der  ersten  Tabelle  erbalten  wir  einen  Ueberblick  über  die  Ver- 
theilang  der  Lungenentzündung  zu  gleicher  Zeit  in  beiden  Lungen  und 
sehen,  dass  in  209  Fällen  mehr  oder  weniger  beide  Lungen  erkrankt  waren, 
und  dass  nur  in  5  Fällen  die  Lungenentzündung  nur  1  Lunge  ergriffen  hatte, 
3mal  die  linke  Lunge  allein  und  2mal  die  rechte  Lunge.  Beide  Lungen  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  waren  28mal  zugleich  ergriffen.  Nur  die  unteren 
Lappen  beiderseits  waren  47mal  erkrankt. 
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Aus  der  zweiten  tabellarischen  Zosammenstellang  des  Ergriffenseins 
der  einzelnen  Lungenlappen  ergibt  sich,  dass  am  häufigsten  die  unteren 
Lungenlappen  erkrankt  waren  und  zwar  202mal  der  linke  untere  Lappen 
und  209nial  der  rechte  untere  Lappen.  Es  waren  also  in  411  Lungen  der 
untere  Lappen  erkrankt  gefunden.  Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  war 
ld4mal  und  der  der  rechten  Lunge  lOSmal  erkrankt  gefunden,  also  in  242 
Lungen  war  der  obere  Lappen  afficirt  und  der  mittlere  rechte  Lappen  54mal 
ergriflfen. 

In  39  Fällen  der  Erkrankung  der  unteren  Lungenlappen  war  die  Ent- 
zündung vorzugsweise  an  der  hinteren  Fläche  der  Lappen  entwickelt. 

Aus  diesen  Zahlen  sehen  wir  zugleich,  dass  die  rechtseitigen  Lungen- 
erkrankungen kein  bedeutendes  Uebergewicht  über  die  linkseitigen  gehabt 
haben,  denn  wir  hatten  7mal  häufiger  die  Erkrankung  des  unteren  rechten 
Lungenlappens  constatiren  können  und  andererseits  26mal  das  häufigere  Er- 
griffensein des  oberen  linken  Lappens.  Femer  haben  wir  oben  schon  an- 
geführt, dass  blos  in  5  Fällen  nur  eine  Lunge  erkrankt  war,  und  zwar 
3mal  die  linke  und  2mal  die  rechte  allein.  Es  kann  also  von  einem  be- 
deutenden uebergewicht  der  rechtseitigen  Lungenerkrankungen  bei  der 
catarrhalischen  Pneumonie  nach  diesen  Zahlen  wohl  nicht  die  Rede  weiter  sein. 

Weitere  Beobachtungen  und  Zusammenstellungen,  die  wir  auch  für 
das  Jahr  1880  anzustellen  beabsichtigen,  werden  uns  noch  grossere  Belege 
und  manche  Berichtigung  liefern. 


Der  von  uns  gebrauchte  Ausdruck:  zu  früh  Geborene,  bedarf  einer 
genaueren  Erklärung.  Da  wir  im  Findelhause  75  <»/o  der  angenommenen 
Kinder  aus  der  Stadt  und  nicht  aus  den  geburtshilflichen  Anstalten  erhalten, 
so  wissen  wir  auch  nicht,  ob  die  Kinder  im  10.,  9.,  8.  oder  7.  Monate  der 
Schwangerschaft  geboren  sind  und  müssen  uns  daher,  um  einen  gewissen 
Anhaltspunkt  zu  haben,  an  den  Entwickelungsgrad  der  Neugeborenen  halten 
und  haben  es  uns  zur  Regel  gemacht,  diejenigen  Kinder,  die  mangelhaft 
entwickelt,  unter  2500  gr  Gewicht  nachweisen  lassen,  für  zu  früh  geborene 
zu  bestimmen,  sobald  sie  entweder  gleich  nach  der  Geburt  oder  in  den 
ersten  24  Stunden  ins  Haus  gebracht  worden  sind. 


Referate. 


Tersnche  Aber  den  Rarnnslnn  der  Hant  bei  Kindern. 

Angestellt  an  der  oberen  Extremität  nach  der  Methode  der  richtigen  und 

falschen  Fälle. 

Von  Dr.  W.  Camerer. 

(Separatabdruck  aus  der  „Zeitschrift  für  Biologie**.) 

Verf.  hat  bereits  im  Jahre  1875  auf  Prof.  v.  Vierordt's  Veranlassung  hei 
seinen  damals  6  und  8  Jahre  alten  Mädchen  Versuche  über  den  Raumsinn  der  Haut 
angestellt,  deren  Resultate  in  der  „Physiologie  des  Kindesalters"  Seite  150  ff.  von 
Vierordt  veröffentlicht  worden  sind.  Im  Jahre  1879,  also  4  Jahre  später,  machte 
C.  bei  denselben  Mädchen  eine  zweite  Versuchsreihe,  welche  nun  eine  Vergleichung 
der  Leistungen  des  Sinnes  in  verschiedenen  Lebensaltern  zulässt. 

Als  Versuchsstellen  dienten  entweder:  Fingerspitze,  1.  Phalanx  des  Mittel- 
fingers, Handteller,  Handgelenk,  oder:  Mitte  des  Vorderarms,  Ellbogengelenk,  Mitte 
des  Oberarms,  Acromion,  immer  auf  der  Volarseite  der  Extremität  und  so,  dass  die 
beide  Nadelspitzen  (resp.  Köpfe)  verbindende  Linie  senkrecht  auf  der  Längsaxe 
des  Gliedes  stand.  Die  Versuchsmethode,  welche  C.  bei  seinen  Versuchen  an- 
wendet, weicht  von  der  im  physiologischen  Institut  zu  Tübingen  befolgten  ab, 
indem  derselbe  rasch  nach  einander  12  Versuche  macht,  wobei  ein  und  dasselbe 
Nadelpaar  im  Ganzen  8 mal  und  eine  einzelne  Nadel  4tnal  auf  die  zu  prüfende 
Stelle  der  oberen  Extremität  aufgesetzt  wurde.  Das  Nadelpaar  und  die  einzelne 
Nadel  wechselten  ohne  bestimmte  Ordnung.  Die  genau  wiedergegebenen  Ver- 
suchsreihen sind  sehr  lehrreich  und  in  der  Arbeit  selbst  nachzusehen. 

Die  Urtheile  der  Versuchspersonen  lauten:  „eins",  zwei**,  „unbestimmt"*. 
Das  Erste  ist  ein  richtiger  Fall  bei  einem  Vexirversuch ,  das  Zweite  bei  einem 
Versuche  mit  einem  Nadelpaare.  Die  Empfindungen,  welche  bei  Berührung  mit 
einem  Nadelpaar  zu  einem  richtigen  Fall  Veranlassung  geben,  sind  qualitativ  ver- 
schieden. „Ist  der  Abstand  der  Nadelspitzen  verhältnissmässig  gross, .  so  hat  man 
bei  der  Berührung  das  deutliche  Gefühl  zweier  Spitzen,  ja  sogar  eines  schätzbaren 
Abstandes  zwischen  denselben.  Berührt  man  aber  die  Körperstelle,  mit  einem 
Nadelpaar  von  genügend  kleinem  Spitzenabstand,  so  hat  man  auch  im  Falle  des 
richtigen  Urtheiles  nie  die  deutliche  Empfindung  zweier  Spitzen,  oder  eines  Ab- 
standes zwischen  denselben,  vielmehr  die  schwer  qualificirbare  Empfindung,  da^ss 
die  Berührung  nicht  mit  einer  Nadelspitze,  sondern  mit  etwas  Breiterem  erfolgt 
sei.  Ganz  ähnliche  Erfahrungen  hat  0.  auf  dem  Gebiete  des  Geschmackssinnes 
gemacht,  welche  er  auch  näher  mittheilt.  Das  Urtheil  „unbestimmt^  kommt  bei 
den  Versuchen  des  Verf.  viel  seltener  vor,  als  bei  denen  anderer  Autoren,  was  wohl 
theilweise  der  Uebung  und  raschen  Folge  der  einzelnen  Versuche  zuzuschreiben  ist, 
denn  C.  hält  es  mit  Recht  für  noth wendig,  dass  die  Urtheile  rasch  ohne  längeres 
Nachsinnen  und  Abwägen  abgegeben  werden.  Ein  auffallender  Unterschied  zwischen 
rechter  und  linker  Extremität  ist  nicht  beobachtet  worden. 

Hermann  Hertzka  (Wien). 


478  Referate. 

Ueber  die  Ernfthriiiig  Ton  Anmen  mit  Peptonen« 
(De  l'alimentation  des  nonrrices  pnr  les  peptones.) 

Von  Dr.  Haranger. 

(Gazette  des  hopitaux^  Nr.  141,  1880.) 

H.  erstattet  einen  mit  8  Beobachtungen  illustrirten  Bericht  über  die  günstige 
Wirkung,  welche  durch  ein  Pepton -Regime  bei  Ammen^  die  nicht  genug  oder  eine 
zu  wenig  substantiöse  Milch  hatten,  und  indirect  bei  deren  Säuglingen  erzielt 
wurde.  In  Verwendung  kam  Pepton-Conserve  und  Pepton- Wein  von  Chapoteaut, 
und  es  erhielten  die  Ammen  ^  ohne  sonstige  Aenderung  ihrer  gewöhnlichen  Er- 
nährung^ bei  den  zwei  Hauptmahlzeiten  des  Tages  einen  Esslöffel  voll  Conserve 
und  ein  Bordeauxglas  voll  Pepton- Wein.  Dabei  besserte  sich  deren  Verdauung, 
dyspeptische  Zustände  verschwanden  bald,  die  früher  blasse  Haut  und  blassen 
Schleimhäute  färbten  sich,  die  Muskeln  wurden  kräftiger,  die  Milch  ward  reich- 
licher und  gehaltvoller.  Die  betreffenden  Säuglinge  gediehen  vorzüglich:  wenn 
man  die  Gewichtszahlen  für  200  Tage  und  8  Säuglinge  vor  und  während  des 
Pepton-R^gimes  der  Ammen  vergleicht,  erhält  man  für  den  ersteren  Fall  eine  täg- 
liche Zunahme  von  kaum  25  gr,  während  in  dem  letzteren  Falle  das  Mittel  sich 
über  40  gr  erhebt.  Gens  er  (Wien). 


Weitere  Erfahrungen  Aber    die  Emihning  Ton  Kindern  naeh  dem  Sing- 

lingsalter  mit  Liebe's  Idslieher  Legnminose. 

Von  Dr.  E.  Kor  mann. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  XV.) 

Verf.  schliesst  hiermit  die  Ernährungs versuche,  welche  er  mit  dem  Legu- 
minosepräparaten  gemacht  hat,  ab  und  theilt  11  mit  demselben  behandelte  Fälle  mit, 
in  denen  genaue  Wägungen  gemacht  wurden  und  zwar  wurden  dieselben  aus- 
gedehnt bis  14  Tage  nach  völliger  Aussetzung  der  Leguminosenemährung,  um  zu 
beobachten,  wie  sich  die  Ernährungs  Verhältnisse  der  Kinder  nach  Entziehung  des 
bis  dahin  gegebenen  Mittels  gestalten  würden.  Auch  in  diesen  Versuchen  wurden, 
wie  früher,  auf  1  Teller  Suppe  2  gehäufte  Esslöffel  der  Liebe'schen  Leguminose 
verwendet.  Es  ergab  sich  nun,  dass  10  Kinder  am  Ende  der  Diätszeit  um  1520 
bis  150  gr  zugenommen  hatten,  1  Kind  stehen  geblieben  war;  nach  14  Tagen 
hatten  5  Kinder  noch  weiter  zugenommen  und  zwar  um  50 — 450  gr,  6  dagegen 
hatten  abgenommen  um  50 — 500  gr;  3  dieser  letzteren  Fälle  schreibt  Verf.  der 
Entziehung  der  Leguminose  zu. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  in  Liebe's  Leguminose  ein  Mittel  gegeben  sei, 
das  geeignet  ist,  sowohl  mangelnde  Ernährung  zu  heben,  als  auch  eine  gute  Ent- 
wicklung zu  conserviren.  Durch  seinen  billigen  Preis  empfiehlt  sich  das  Mittel  auch 
für  die  ärmeren  Klassen.  M.  Cohn  (Bexlin). 

Druckfehlerberichtigung 

des  10.  und  11.  Heftes. 

Pag.  405.  10.  Zeile  von  oben  statt  retroperitonealis  ist  zu  lesen  „extraperitonealis". 

„    407.  22.  u.  23.  Zeile  von  oben  statt  ausgeleert  ist  zu  lesen  „ausgedehnt*". 

„    408.  19.  Zeile  von  oben  statt  aufgedrängt  ist  zu  lesen  „gedrängt". 

„    409.  6.  Zeile  von  oben  statt  retroperitonealis  ist  zu  lesen  „extraperitonealis". 
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